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RESUMO 
 
Introdução. Trabalhadores em ocupações de risco estão sujeitos a 
depressão e ansiedade, exigindo recursos eficazes para enfrentamento do 
estresse ocupacional, que pode impactar na saúde mental em seu 
conceito mais amplo, envolvendo qualidade de vida cognitiva e 
emocional. Investigar esses aspectos se torna relevante, visando 
estabelecer estratégias abrangentes de promoção, prevenção e 
recuperação frente a essa carga de saúde e social frequentemente 
invisível e negligenciada. Objetivo. Investigar parâmetros de saúde 
mental em trabalhadores de mineração subterrânea de carvão buscando 
associação com o capital psicológico, aspectos ocupacionais, saúde 
física, estilo e qualidade de vida.  Métodos. Estudo transversal, 
envolvendo 89 trabalhadores em uma mina de carvão no sul de Santa 
Catarina, avaliados quanto à prevalência de sintomas de depressão e 
ansiedade (Inventários de Depressão e Ansiedade de Beck), saúde física 
(autopercepção do estado de saúde, doenças crônicas e estado 
nutricional), estilo de vida (autorelato de consumo de álcool e 
tabagismo), qualidade de vida (WHOQOL-bref), qualidade do sono 
(Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh) e capital psicológico 
(PCQ-12). Características demográficas e ocupacionais foram obtidas a 
partir do cadastro dos trabalhadores e características econômicas pelo 
Critério de Classificação Econômica Brasil. Estudo aprovado pelo 
CEP/UNESC (parecer n
o
. 1.785.746). Resultados. Com idade média de 
32,9±6,3 anos, o predomínio de escolaridade dos trabalhadores foi 
equivalente ao ensino médio (60,7%), nível socioeconômico B (66,3%), 
tempo médio de empresa 4,1±2,5 anos, 53,9% locados à frente de 
serviço e 50,6% trabalhando em alternância de turnos. Houve baixa 
prevalência de depressão (3,39%), ansiedade leve ou moderada em 13%; 
autopercepção de estado de saúde boa/excelente (83,6%), sobrepeso ou 
obesidade em 65%, relato de consumo de álcool por 44%, tabagismo em 
91,7%, boa qualidade de vida (escores maiores do que 60 em todos os 
dominios do WHOQOL-bref) e capital psicológico (escores superiores 
ao ponto médio da escala de respostas), além de má qualidade do sono 
em 68,7%. Foram observadas correlações inversas entre a ansiedade e a 
qualidade de vida/capital psicológico e entre a ansiedade e os construtos 
do PCQ-12 “autoeficácia e esperança”; correlações positivas entre o 
capital psicológico e a qualidade de vida (p< 0,05; Correlação de 
Pearson). Foram observadas associações entre a autopercepção de saúde, 
tempo e qualidade do sono; entre ansiedade, duração e qualidade do 
sono; e entre o consumo de álcool e locação de trabalho (frente,  
  
  
  
retaguarda ou variável) (p<0,05; teste Qui-quadrado de Pearson). 
Conclusão. Aspectos importantes apontados envolvem a boa qualidade 
de vida, a prevalência baixa de sintomas depressivos, a boa capacidade 
de enfrentamento de situações ocupacionais no ambiente organizacional 
e a boa percepção de saúde física dos mineiros, além da nítida 
interrelação entre vários desses aspectos.  Por outro lado, a pouca 
qualidade do sono, o excesso de peso e estilo de vida, além da ansiedade 
e suas interrelações com a qualidade de vida, capital psicológico e 
também com o sono requerem atenção. Análises adicionais quanto aos 
determinantes dos aspectos positivos e negativos da saúde mental são de 
relevância para embasamento de programas na lógica da promoção da 
saúde e na perspectiva da integralidade. 
 
 
Palavras-chave: Saúde Mental. Ansiedade. Depressão. Capital 
Psicológico. Saúde do Trabalhador. Minas de carvão. Promoção da 
Saúde. 
  
  
  
  
ABSTRACT 
 
Introduction. Workers at risky occupations are subject to depression 
and anxiety, requiring effective resources to cope with occupational 
stress, which can impact mental health in its broader concept involving 
cognitive and emotional quality of life. Investigating these aspects 
becomes relevant with a view to establishing comprehensive strategies 
for promotion, prevention and recovery from this often invisible and 
neglected health and social burden. Aims. To investigate mental health 
parameters in underground coal mining workers seeking association 
with psychological capital, occupational aspects, physical health, style 
and quality of life. Methods. A cross-sectional study involving 89 
workers in a coal mine located in the south of Santa Catarina, were 
evaluated for the prevalence of symptoms of depression and anxiety 
(Beck Depression and Anxiety Inventory), physical health (self-
perception of health status, chronic diseases and nutritional status), 
ifestyle (alcohol consumption and smoking), quality of life (WHOQOL-
bref), sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index) and psychological 
capital (PCQ-12). Demographic and occupational characteristics were 
obtained from the workers' register and economic characteristics by the 
Brazilian Economic Classification Criterion. The study was approved by 
the Research Ethics Committee of UNESC (Protocol Number 
1,785,746). Results. The main sociodemographic and occupational 
characteristics were mean age of 32.9 ± 6.3 years, predominance of 
schooling equivalent to secondary education (60.7%), socioeconomic 
level B (66.3%), average company time 4.1 ± 2.5 years, 53.9% leased at 
the service front and 50.6% working shift shifts. There was a low 
prevalence of depression (3.39%), mild or moderate anxiety in 13%; 
self-perception of good or excellent health status (83.6%), overweight or 
obesity in 65%, alcohol consumption reported by 44% (of these, 39.2% 
in non-daily), good quality of life (scores greater than 60 in all domains 
of WHOQOL-bref), and psychological capital (scores with mean 
superiority to the midpoint of the scale of responses), as well as poor 
sleep quality in 68.7%. There were inverse correlations between anxiety 
and quality of life / psychological capital, inverse correlations between 
anxiety and the constructs of PCQ-12 "self-efficacy and hope", positive 
correlations between psychological capital and quality of life (p <0.05 
Pearson's correlation). There   
  
  
  
were observed associations between self-perception of health, time and 
quality of sleep; between anxiety, duration and quality of sleep; and 
between alcohol consumption and job rank (head or staff minner) (p 
<0.05, Chi-square Pearsons Test). Conclusion. Important detected 
aspects are the good quality of life, the low prevalence of depressive 
symptoms, the ability to cope with occupational situations in the 
organizational environment and the good physical health perception of 
the miners, as well as the clear interrelationship between several of these 
aspects. On the other hand, the poor quality of sleep, owerweight and 
lifestyle, besides anxiety and its interrelations with quality of life, 
psychological capital and also with sleep, require attention. Additional 
analyzes of the determinants of positive and negative aspects of mental 
health are relevant for the foundation of programs in the logic of health 
promotion and in the perspective of integrality. 
 
 
Keywords: Mental Health. Anxiety. Depression. Psychological Capital. 
Occupational Health. Coal Mining. Health Promotion. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
A mineração, importante atividade econômica em diversas 
regiões, estimula também outros setores produtivos, gerando empregos, 
renda, tributos e divisas com suas exportações
1
. 
Dentre as inúmeras atividades de mineração no Brasil, está a do 
carvão mineral, cujas maiores jazidas podem ser encontradas no sul do 
país. Historicamente, Santa Catarina é o estado do país onde o carvão 
foi descoberto em 1822
2
 e no qual, atualmente, para além de compor 
parte da economia regional, implica em importantes aspectos 
socioambientais
3,4
. No extremo sul do estado, a Usina Termelétrica, 
localizada na cidade de Capivari é o maior complexo termelétrico a 
carvão da América Latina. A energia produzida é lançada no sistema 
nacional de transmissão de energia controlado pelo Operador Nacional 
do Sistema Elétrico – NOS
5
. A amplitude da região carbonífera interliga 
os municípios de Criciúma, Forquilhinha, Içara, Lauro Müller, 
Siderópolis e Treviso.  
 
1.1 SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHADOR EM 
MINERAÇÃO  
 
A mineração, especialmente a subterrânea é reconhecidamente 
um ambiente que exige dos trabalhadores a convivência com uma 
multiplicidade de riscos. De galerias estreitas passou-se a aberturas 
amplas que tornaram possível a utilização de sistemas mecanizados
6
. 
Apesar disso, o trabalho de mineração subterrânea continua sendo uma 
das ocupações de maior periculosidade globalmente
8
.  
Na China, onde se encontra uma das maiores reservas mundiais 
de carvão
9
, o processo de mecanização da mina subterrânea levou à 
redução de mão de obra humana, diminuindo também o número de 
acidentes; contudo essa diminuição não foi acompanhada de 
significativa redução de acidentes fatais ou graves, apontando para o 
fato de que soluções tecnológicas poderiam ser insuficientes, embora 
importantes
10
. 
Além do surgimento das máquinas e a necessidade cada vez 
maior de seu uso, estabeleceram-se sensíveis mudanças nas relações 
patrões e empregados. Principiou-se a dar um sentido social, humano e 
jurídico no que concerne ao trabalho, criando-se regras de inter-
relacionamento onde o sentido protetivo do trabalhador começou a se 
delinear
11
. 
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No Brasil, a busca de avanços na consolidação de políticas 
públicas de atenção à saúde integral ao trabalhador, envolvendo ações 
de assistência, promoção, vigilância e prevenção de agravos
12
, levou à 
criação da Política Nacional de Segurança e Saúde no Trabalho 
(PNSST)
13
. Esta tem como princípios “a universalidade, prevenção, 
precedência das ações de promoção, proteção e prevenção sobre as de 
assistência, reabilitação e recuperação, além do diálogo social e 
integralidade”. A política propõe articular ações de governo nos 
ambientes de trabalho, com a participação voluntária das organizações 
de trabalhadores e empregadores. Apresenta entre suas diretrizes, 
a inclusão dos trabalhadores no sistema nacional de promoção e 
proteção da saúde e medidas especiais para atividades laborais de alto 
risco, com enfoque na gestão da segurança e saúde nos locais de 
trabalho
13
. Previamente a criação da PNSST, o Ministério da Saúde 
instituiu a Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador –
 RENAST, que passou a integrar a rede de serviços do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Sua implementação passa pela estruturação da rede de 
Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) com 
inclusão das ações de saúde do trabalhador na atenção básica
14
.  
Na mineração, após serem efetuados investimentos na melhoria 
das condições físicas do ambiente de trabalho, empresas mineradoras 
voltaram seus esforços na tentativa de entender o comportamento do 
trabalhador frente aos riscos na execução de suas tarefas. Destacam-se 
programas voltados para desenvolver nos trabalhadores o 
comportamento seguro na execução de suas atividades
15
. Apesar disso, a 
segurança e a saúde dos mineiros de subsolo ainda são ameaçadas por 
suas complexas condições de trabalho, as quais, além do ambiente e a 
exposição a agentes físicos como ruído, vibrações, temperatura, 
umidade e radiações, podem associar-se fatores de risco ocupacionais 
psicossociais
8
. Geralmente, mineradoras tem uma autonomia 
considerável para determinar suas práticas de trabalho, resultando em 
importantes decisões que podem afetar a segurança. A propriedade 
dessas decisões depende de fatores múltiplos e complexos, envolvendo 
aspectos físicos, individuais e sociais
10
. Ou seja, além da questão 
estrutural, muitas vezes as condições em que as atividades laborais são 
desenvolvidas não estão de acordo com a capacidade física e psicológica 
do trabalhador
16
. Enquanto os aspectos físicos estão relacionados com 
os equipamentos, instalações, escavações, inundação, dentre outros; 
aspectos psicológicos manifestam-se no comportamento do trabalhador 
quanto ao grupo e nas reações no cumprimento dos procedimentos 
31 
 
operacionais, de segurança no trabalho e no equilíbrio dos problemas 
pessoais e familiares
15
. 
Embora predomine a abordagem dos aspectos físicos e 
ambientais relacionados a acidentes de trabalho ou doenças 
ocupacionais, sabe-se que a maioria dos acidentes tem um componente 
comportamental
17
. Adicionalmente, fatores determinantes de risco são 
apresentados, também, com componentes loco-regionais. Recentes 
estudos mostraram diferentes deteminantes ocupacionais e pessoais de 
riscos entre mineradores de carvão franceses e indianos.  Entre os 
indianos, foram apontados riscos relacionados com ferramentas, 
manipulação de material, máquinas, condições de trabalho ambientais e 
geológicas, além de fatores pessoais como educação formal precária, 
distúrbios do sono, uso regular de álcool, doenças crônicas, 
comportamentos de risco e família numerosa. Já em mineiros franceses, 
evidenciou-se uma relação dose-dependente de exposição biomecânica e 
fatores pessoais como mau estado de saúde, uso de substâncias 
psicotrópicas, doenças musculoesqueléticas, distúrbios de audição, visão 
e agressividade. Como fator protetor, foram apontados a sociabilidade e 
a capacidade organizacional pessoal
10,18
. 
Além desses aspectos, estudos mostram que fatores individuais 
como o fumo, álcool, obesidade, fadiga, distúrbios do sono e estado de 
saúde precários, estão associados a injúrias ocupacionais
19,20
.  
Embora sejam apontados vários aspectos entre os fatores 
individuais relacionados aos riscos na segurança e saúde dos 
trabalhadores de mineração de carvão, elementos ligados à saúde mental 
e capital psicológico são pouco abordados. 
 
1.2 A SAÚDE MENTAL DO TRABALHADOR 
 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde 
mental é um componente fundamental da definição de saúde
21
, não 
estando dissociada da saúde geral
22
. O conceito de saúde mental é mais 
amplo do que a simples ausência de transtornos mentais, envolvendo 
níveis de qualidade de vida cognitiva ou emocional. A saúde mental é 
um direito humano pelo qual os indivíduos são capazes de conceber, 
perceber e realizar suas habilidades, lidar com as tensões normais da 
vida, trabalhar de forma produtiva e ser capaz de contribuir com suas 
comunidades
23
. Déficits na saúde mental estão associados a maior risco 
de saúde física
21
.  
Transtornos mentais, como depressão e ansiedade, impõem uma 
enorme carga global da doença que leva à morte prematura e afeta o 
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funcionamento e qualidade de vida
24
. Em 2015, os transtornos mentais 
figuravam entre as principais causas da carga global de enfermidades 
não comunicáveis, sendo a depressão e a ansiedade, a terceira e nona 
causas globais de anos vividos com incapacidades, respectivamente
25,26
. 
Esses resultados forneceram uma base de evidências para apoiar ações 
visando à saúde mental, como uma das prioridades de desenvolvimento 
global e sustentável
27,28
 considerando-se que intervenções custo eficazes 
são capazes de reduzir o ônus imposto pela carga dos distúrbios da 
saúde mental, em diversos países
29
. Segundo Marquez
30
 há disposição 
para lidar com essa carga de saúde e social frequentemente invisível e 
negligenciada.  
Dependendo do contexto local, certos indivíduos e grupos na 
sociedade podem ser colocados em um risco significativamente maior 
de sofrer problemas de saúde mental, podendo ser incluídos nessa 
vulnerabilidade, mas não necessariamente, portadores de condições 
crônicas de saúde. Em muitas sociedades, o trabalho excessivo e o 
estresse constituem condições preocupantes
21
.  
No que se refere às organizações, a importância da compreensão 
dos aspectos comportamentais dos indivíduos tem sido abordada, 
entendendo-se que, para além da estrutura física, o componente humano 
é primordial para seu funcionamento
31
. Dessa compreensão deriva a 
preocupação com o bem-estar dos trabalhadores e necessidade de 
disponibilização de um ambiente seguro e saudável, horários justos de 
trabalho e condições físicas com redução de risco à vida ao mínimo
32
.  
Nesse contexto, as condições de trabalho podem correlacionar-se 
com o comprometimento mental e impactar significativamente sobre 
indivíduos ou organizações, podendo levar à redução acentuada da 
produtividade e à intensificação dos conflitos interpessoais no 
trabalho
33
. Recente pesquisa aponta o fato de que a depressão é o 
problema que mais afeta os trabalhadores e que as afecções ligadas a 
distúrbios da saúde mental raramente são unifatoriais
34
. Fatores 
ambientais e organizacionais podem constituir agentes estressores que, 
se associadas a vulnerabilidade orgânica ou inadequação na forma de 
avaliar e enfrentar a situação, podem levar ao acometimento de 
transtornos ou sofrimento e redução da qualidade de vida
35
.  
A sobrecarga de responsabilidade ou tensão, por vezes, podem 
contribuir para alterações no próprio estilo de vida instaurando-se, por 
exemplo, situações de alcoolismo
36
. Além desses aspectos, a qualidade 
do sono é frequentemente discutida no contexto da saúde mental. A 
baixa qualidade do sono é associada a menor saúde mental e qualidade 
de vida. Pela sua forte associação com parâmetros de saúde mental e 
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física, a baixa qualidade do sono é considerada um problema de saúde 
pública
37
.  
Outro aspecto a considerar, é o trabalho em turnos, 
frequentemente apontado como possível causador de desordens 
fisiológicas e transtornos psicológicos, consequente desgaste na vida 
social e familiar e prejuízos na vida profissional
38
. O padrão de 
normalidade é alterado em consequência das perturbações causadas 
especialmente pelo trabalho noturno
38
. Ao desencadear o desgaste físico 
e mental do trabalhador impacta diretamente sobre o seu desempenho e 
sua qualidade de vida
39
. 
Contudo, os determinantes da saúde mental incluem não apenas 
questões individuais como a capacidade de gerenciar os pensamentos, 
emoções, comportamentos e interação com outros, mas também, fatores 
sociais, culturais, econômicos, políticos e ambientais. Nesse contexto, as 
políticas nacionais relacionadas, proteção social, padrão de vida, 
condições de trabalho e suporte social comunitário podem também 
impactar na saúde mental, exigindo uma abordagem com amplas 
estratégias de promoção, prevenção, tratamento e recuperação
23
.  
No Brasil, a abordagem da saúde do trabalhador no SUS, busca 
criar mecanismos de fortalecimento e construção de novas práticas, em 
especial na atenção básica, ordenadora do atual modelo de produção do 
cuidado, com enfoque na educação permanente, na promoção, na 
vigilância da saúde e compromisso com a integralidade
40,41
. O conjunto 
dos marcos legislativos do SUS – Constituição Federal (1988), Leis 8080/1990 e 
8142/1990, Lei Federal 10.216/ 2001 – possibilitou e estabeleceu diretrizes 
para uma assistência à saúde mental centrada em recursos comunitários 
e em um atendimento extra-hospitalar, além de garantir os direitos dos 
sujeitos acometidos por transtornos psiquiátricos
42
. Nessas relações, a 
questão de saúde mental também se apresenta, trazendo um novo 
contexto de atuação antes restrito a família, ao tratamento médico e a 
internação psiquiátrica
41
, fazendo-se necessário reconhecer que essas 
demandas estão presentes em diversas queixas relatadas pelos pacientes 
que chegam aos serviços de Saúde, em especial da Atenção Básica
22
.  
Segundo Seligman-Silva
43
, o pensamento tradicional das áreas da 
Medicina do Trabalho, da Saúde Ocupacional e da Psicologia dá pouca 
atenção para as mudanças ocorridas no mundo do trabalho e da 
subjetividade das pessoas nesse contexto, priorizando aspectos físicos, 
mecânicos, químicos e biológicos dos ambientes laborais como fatores 
de risco à saúde dos trabalhadores, ou nos aspectos intrassubjetivos e, 
eventualmente, intersubjetivos. Os aspectos sociais, econômicos e 
organizacionais, assim como os processos psicossociais em suas 
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repercussões sobre a subjetividade do trabalhador, são minimizados ou 
ignorados.  
A influência do trabalho sobre a saúde mental dos trabalhadores 
pode decorrer de inúmeros fatores. Entre eles, encontram-se os altos 
níveis de ruído, situações de risco à integridade física, formas de 
organização do trabalho e políticas de gerenciamento que desconsideram 
os limites físicos e psíquicos do trabalhador, impondo-lhe a anulação de 
sua subjetividade
43
. 
 Portanto, a abordagem da saúde mental do trabalhador é 
complexa e diversa, porém não se pode esquecer de que muitos dos 
entraves, no campo da saúde do trabalhador, são oriundos da 
conformação do mundo do trabalho no modelo vigente de sociedade
40
. 
 
1.2.1 Saúde mental do trabalhador em mineração de carvão 
 
Apesar das possíveis implicações de um conjunto de fatores que 
podem impactar sobre a saúde mental de trabalhadores de mineração, a 
maior parte dos estudos avalia predominantemente a saúde física dos 
mineiros
9
, mesmo sendo os fatores psicossociais ocupacionais e sua 
associação com a saúde mental considerados um problema de saúde 
pública
50
. Entre os relativamente recentes estudos com esse enfoque, 
implicações importantes sobre a saúde mental de trabalhadores de 
mineração de carvão referem-se especialmente à depressão, ansiedade e 
uso de substâncias de adição
9,44
. Isso chama a atenção para o fato de que 
trabalhadores de subsolo estão mais sujeitos a esses problemas do que os 
mineiros que trabalham na superfície
9
.  
A depressão e a ansiedade são os mais frequentes problemas de 
saúde mental. A depressão, segundo a Classificação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10), 
é enquadrada nos transtornos do humor (afetivos), sendo que estes 
transtornos apresentam como perturbação fundamental a alteração do 
humor, ou então do afeto
45
. É um transtorno que afeta o modo de sentir, 
pensar e se comportar, causando sentimentos persistentes de tristeza e 
perda de interesse em atividades anteriormente apreciadas. A presença 
de sintomas como sentimentos de inutilidade, ideias suicidas e 
comprometimento da função global sugere presença de depressão maior, 
para além da resposta usual a uma perda significativa
46
. 
A ansiedade inclui transtornos que compartilham características 
de medo e ansiedade excessivos e perturbações comportamentais 
relacionados. Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de 
objetos ou situações que induzem medo, ansiedade ou comportamento 
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de esquiva e na ideação cognitiva associada. Assim, embora os 
transtornos de ansiedade tendam a ser altamente comórbidos entre si, 
podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos de situações 
que são temidos ou evitados e pelo conteúdo dos pensamentos ou 
crenças associadas
46
. 
Em virtude de sua elevada prevalência e efeitos adversos, a 
ansiedade pode resultar em baixa produtividade e desempenho 
profissional, altas taxas de absenteísmo, presenteísmo e intenção de 
turnover
47,48
. Além disso, pode acarretar o abuso de álcool e outras 
drogas
44
, baixa qualidade de vida
49
 e aumento da probabilidade de 
acidentes de trabalho e de injúrias ocupacionais
50
 em minas subterrâneas 
de carvão
9
. O tabagismo e o consumo de álcool são de alta prevalência 
nessa população
51,52
. 
Relacionamentos, estilo de vida e características do trabalho são 
apontados como os principais fatores a impactar na saúde mental e bem-
estar psicológico em trabalhadores de mineração
53
.
 
Considerando 
especificamente trabalhadores de mineração de carvão subterrânea, Liu 
et al.
44
 encontraram sintomas depressivos em 62,8% desses 
trabalhadores, sendo os principais fatores associados o estado civil, nível 
educacional, salário e jornada de trabalho. Segundo os autores, a maioria 
dos trabalhadores de minas subterrâneas apresentam sintomas de 
depressão que podem ser preditas por alguns fatores psicossociais 
ocupacionais. Chamam, ainda, a atenção para a importância do 
desenvolvimento de estratégias buscando diminuir essa prevalência, 
apontando, entre outros efeitos adversos, a maior predisposição a 
acidentes de trabalho. 
Em alguns estudos internacionais, ressalta-se a importância 
econômica da mineração, contudo, se reconhece que trabalhadores 
ligados à indústria da mineração são submetidos a uma série de riscos 
psicossociais, sendo vários distúrbios psicológicos comuns a essa 
população. Nesse contexto, transparece o fato de que as empresas se 
esforçam para apoiar não só a segurança física de seus funcionários, mas 
também sua saúde mental, em parte impulsionados pelos altos custos 
associados, como maior absenteísmo, presenteísmo, custos médicos, 
jurídicos, entre outros, derivados desses distúrbios
47,54,55,56,57
.  
Contudo, trabalhadores de mineração subterrânea apresentam, 
geralmente, poucos recursos eficazes para o enfrentamento da depressão 
e ansiedade. Recursos esses que se referem aos meios básicos pelos 
quais o indivíduo lida com o estresse ocupacional, que é um dos 
principais fatores de risco para a saúde mental no local de trabalho, tais 
como ajuste, enfrentamento, suporte social e recreação suficiente
9
. 
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Nesse contexto, o capital psicológico (PsyCap), é um recurso para 
avaliar o comportamento no trabalho (estado psicológico positivo, 
incluindo a autoeficácia, esperança, resiliência e otimismo) e seus 
resultados frente à saúde ocupacional, conferindo alguns elementos para 
que os gestores promovam ajustes de suporte e investimento no capital 
psicológico tendo em vista a saúde mental dos trabalhadores em 
atividade subterrânea em minas de carvão
9
. 
Portanto, explorar recursos potencialmente efetivos para o 
enfrentamento da depressão e ansiedade em trabalhadores de mineração 
subterrânea se faz importante na promoção da sua saúde geral e 
segurança na produção. 
 
1.2.2 Capital psicológico (Psycap) 
 
Ao longo dos últimos anos, a psicologia positiva, focada nas 
potencialidades do ser humano, vem recebendo maior notoriedade
58
. 
Esse paradigma abrange o mundo organizacional, enfatizando a 
necessidade de potenciar as capacidades psicológicas dos colaboradores 
(ao invés de focar nas suas vulnerabilidades), com o intuito de 
maximizar a sua performance laboral, influenciando o bem-estar dentro 
do ambiente de trabalho
59
.  
Nesse construto, define-se capital psicológico como “quem 
somos” e “o que podemos nos tornar em termos de desenvolvimento 
positivo”, com evidências empíricas de validade convergente entre cada 
variável das quatro dimensões do capital psicológico: (1) ter confiança 
(autoeficácia) para enfrentar e empregar o esforço necessário para ter 
sucesso em tarefas desafiadoras; (2) fazer uma atribuição positiva 
(otimismo) sobre obter sucesso no presente e no futuro; (3) progredir em 
direção a objetivos e, quando necessário, redirecionar os esforços para 
os objetivos (esperança) com o intuito de superará-los; e (4) quando 
confrontado por problemas e dificuldades, resistir e recuperar e ir mais 
além (resiliência) para obter sucesso
59
.
 
O modelo teórico está 
graficamente representado na figura 1. 
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Figura 1 - Modelo teórico do capital psicológico. 
 
Fonte: Adaptado pela autora, de Luthans60  
 
O conceito de capital psicológico está relacionado com resultados 
de desempenho no trabalho, como satisfação, comprometimento, 
perseverança e clima organizacional positivo
60
. Contudo, há necessidade 
de que sejam conectados capital psicológico, capital humano e capital 
social, englobando o capital psicológico como um dos componentes do 
capital humano. Não apenas trazendo valor para as organizações, mas 
contribuindo para o capital humano que tem repercussões sobre a 
criação de valor. Sugerem ainda que o capital psicológico pode 
promover o desenvolvimento do capital social e indiretamente concorrer 
para o seu valor acrescentado para as organizações
61
. 
 
1.2.1.1 Trabalhadores de mineração: capital psicológico e saúde mental 
 
Como recurso para avaliar o comportamento no trabalho (estado 
psicológico positivo, incluindo a autoeficácia, esperança, resiliência e 
otimismo) e seus resultados frente à saúde ocupacional, estudo mostrou 
que trabalhadores com altos escores de PsyCap apresentam elevado grau 
de comprometimento, satisfação, bem-estar e desempenho no 
trabalho
62,63,64
, além de baixos níveis de burnout e sintomas de 
ansiedade e depressão
65,66,67
. 
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O capital psicológico pode ser mensurado, desenvolvido e gerido 
de forma eficaz
64
.
 
Contudo, a efetividade de intervenções 
organizacionais em promover a saúde mental requer um claro 
entendimento sobre as relações inerentes de recursos de enfrentamento e 
problemas de saúde mental
9
. 
Em trabalhadores de mineração, poucos estudos abordaram essa 
temática. Estudo recente apontou que mais de 50% de trabalhadores de 
mineração subterrânea eram fumantes, sendo que a elevada resiliência 
dos mineradores (aferida por meio do Psycap) estava associada com o 
tabagismo, enquanto que o otimismo era fator protetor. Os autores 
salientam a importância de atentar e considerar ambos os aspectos 
quando de investimento na resiliência e otimismo por parte dos gestores, 
em função desses resultados conflitantes
68
.
 
Já outro estudo
9
, evidenciou 
que tanto o Psycap em seus escore totais, quanto nas subescalas 
esperança, resiliência e otimismo estavam inversamente correlacionados 
com sintomas depressivos de trabalhadores de mineração subterrânea. 
Por outro lado, escores totais do Psycap e a resiliência, estavam 
negativamente correlacionados com a ansiedade. Os autores concluem 
que o capital psicológico (esperança, resiliência e otimismo) pode ser 
fonte efetiva para reduzir sintomas de depressão e ansiedade, sugerindo, 
ainda, que gestores deveriam promover suporte de apoio e investimento 
no capital psicológico dos trabalhadores tendo em vista sua saúde 
mental. 
 
1.3 ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL DA SAÚDE NA PROMOÇÃO 
DA SAÚDE NO AMBIENTE ORGANIZACIONAL 
 
A Psicologia Organizacional é uma área de aplicação dos 
princípios e métodos psicológicos no contexto do trabalho, comumente 
definida como o estudo científico do comportamento humano em 
organizações de trabalho
69
. As mudanças tecnológicas e organizacionais 
do trabalho aceleraram a preocupação quanto ao comportamento no 
plano social e individual do trabalhador e quanto às consequências 
dessas transformações em sua saúde, sendo cada vez mais reconhecida a 
relação de influência da atividade ocupacional sobre o bem-estar 
emocional do funcionário. A saúde é mencionada como fator essencial 
para o desenvolvimento humano
70
. 
Por outro lado, a promoção da saúde é o conjunto de atividades, 
processos e recursos, de ordem institucional, governamental ou da 
cidadania, orientados a propiciar o melhoramento de condições de bem-
estar e acesso a bens e serviços sociais, que favoreçam o 
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desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos 
favoráveis ao cuidado da saúde e o desenvolvimento de estratégias que 
permitam à população um maior controle sobre sua saúde e suas 
condições de vida, em nível individual e coletivo
70
. Um dos campos de 
ação propostos no contexto da promoção da saúde é a criação de 
ambientes favoráveis. O desenvolvimento sustentável coloca o ser 
humano como agente central do processo de defesa ao meio ambiente e 
tem, no aumento da expectativa de vida saudável e com qualidade, um 
de seus principais objetivos
70
. 
 
1.4 JUSTIFICATIVA  
 
Considerando a saúde mental como um componente fundamental 
da definição de saúde
23
 e não se restringindo à simples ausência de 
transtornos mentais
71
, mas envolvendo em seu conceito amplo a 
qualidade de vida cognitiva e emocional
23
, incluem-se, entre seus 
determinantes, atributos individuais, fatores sociais, culturais, 
econômicos, políticos e ambientais, tais como condições de trabalho, 
entre outros
79
. 
Em ocupações de alto risco, tais como a mineração subterrânea 
de carvão, a vulnerabilidade derivada de múltiplos fatores aponta para a 
importância da compreensão desse conceito mais amplo da saúde 
mental. Isso exige para o confrontamento dessas vulnerabilidades e 
riscos psicossociais
54
, estratégias abrangentes de promoção, prevenção, 
tratamento e recuperação
21
, além de disposição para lidar com essa 
carga de saúde e social frequentemente invisível e negligenciada
30
. 
Os recursos para o enfrentamento eficaz do estresse ocupacional, 
que é um dos principais fatores de risco para a saúde mental no local de 
trabalho, são importantes. Nesse contexto, o capital psicológico, um 
recurso para avaliar o comportamento no trabalho e seus resultados 
frente à saúde ocupacional, pode conferir alguns elementos para que os 
gestores promovam ajustes de suporte e investimento tendo em vista a 
saúde mental de trabalhadores em atividades de risco, como as de 
mineração subterrânea
9
. Portanto, explorar recursos potencialmente 
efetivos para o enfrentamento da depressão e ansiedade nesses 
trabalhadores se faz importante na promoção da sua saúde geral e 
segurança na produção.  
Para além de indicativos de transtornos como a depressão e a 
ansiedade, causas que impactam na carga global de doenças e de anos 
vividos com incapacidades
25,26
, este estudo avaliou alguns dos 
componentes que impactam na saúde mental e do capital psicológico, 
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tais como a qualidade de vida, saúde, estilo de vida e qualidade do sono, 
buscando associações entre os fatores, entendendo a provável 
bidirecionalidade dessas relações. 
O estudo, mesmo em seu delineamento transversal e 
representativo de apenas uma mina de carvão no sul do estado de Santa 
Catarina, vem preencher uma lacuna, dada a carência internacional e, 
principalmente, nacional de achados.  
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2 OBJETIVOS 
 
2.1 OBJETIVO GERAL  
 
- Investigar parâmetros de saúde mental em trabalhadores de mineração 
subterrânea de carvão buscando associação com o capital 
psicológico, aspectos ocupacionais, saúde física, estilo e qualidade 
de vida.  
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
- Investigar a prevalência de sintomas depressivos e ansiedade nos 
trabalhadores; 
- Identificar estilo, qualidade de vida e de sono dos trabalhadores; 
- Investigar o estilo de vida (tabagismo e consumo de álcool) dos 
trabalhadores; 
- Caracterizar a presença de doenças crônicas, autopercepção do estado 
de saúde e estado nutricional dos trabalhadores;  
- Identificar o capital psicológico (resiliência, esperança, autoeficácia, 
otimismo no trabalho) dos trabalhadores; 
- Caracterizar aspectos ocupacionais (tempo de serviço, cargo e 
categoria 
ocupacional, centro de locação) e acidentes de trabalho. 
  
42 
 
3 MÉTODOS 
 
3.1 HIPÓTESE 
 
Trabalhadores de mineração subterrânea de carvão estão sujeitos 
a depressão e ansiedade, estando esses aspectos associados ao estilo e 
qualidade de vida, capital psicológico e aspectos ocupacionais.  
 
3.2 DESENHO DO ESTUDO 
 
Estudo de corte transversal. 
 
3.3 LOCAL DO ESTUDO 
 
O estudo foi desenvolvido em uma mina de carvão localizada na 
cidade de Içara, Santa Catarina. 
 
3.4 POPULAÇÃO EM ESTUDO E AMOSTRA 
 
A população de estudo foi constituída por conveniência 
envolvendo trabalhadores de mineração subterrânea de carvão da região 
carbonífera de Santa Catarina. A amostra foi exclusiva de trabalhadores 
do sexo masculino (as funções de mineração subterrânea são exercidas 
apenas por homens), embasada em levantamento prévio que apontava 
119 trabalhadores com funções na atividade de subterrânea cadastrados, 
ativos com no mínimo três meses na função no ano de 2016. 
 
3.4.1 Critérios de inclusão 
 
Ser trabalhador de mineração subterrânea ativo, estar nessa 
função no mínimo há três meses e ter idade igual ou maior que 21 anos.  
 
3.4.2 Critério de exclusão 
 
Ter sido trabalhador de mineração subterrânea e estar exercendo 
atualmente funções de superfície; ser trabalhador afastado por licença 
saúde e que preenche critérios de inclusão, contudo não está disponível 
para a realização dos questionários no período de coleta. 
 
3.5 VARIÁVEIS 
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3.5.1 Dependente 
 
Saúde mental.  
 
3.5.2 Independentes 
 
Saúde física (autopercepção do estado de saúde, presença de 
doenças crônicas, qualidade do sono, estado nutricional), capital 
psicológico (autoeficácia, esperança, resiliência e otimismo), estilo de 
vida (tabagismo, consumo de álcool), qualidade de vida, aspectos 
ocupacionais (tempo de serviço, categoria ocupacional, locação), 
acidentes de trabalho, características sociodemográficas (idade, estado 
civil, escolaridade) e econômicas. 
 
3.6 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS  
 
3.6.1 Características sóciodemográficas, ocupacionais, saúde, estilo e 
qualidade de vida  
 
Idade e escolaridade foram obtidos por meio do cadastro do 
trabalhador, assim como aspectos ocupacionais (tempo de serviço, cargo 
e centro de locação). Dados antropométricos (peso, estatura e índice de 
massa corporal - IMC) foram obtidos do prontuário do departamento 
médico da empresa e registrados em formulário específico (APÊNDICE 
A). A classificação do estado nutricional pelo IMC foi feita segundo os 
pontos de corte da Organização Mundial de Saúde
73,74
. O estado civil 
atual e estilo de vida (tabagismo e consumo de álcool) foram 
questionados em instrumento específico elaborado pela pesquisadora 
(APÊNDICE B), o mesmo ocorrendo quanto aos aspectos relacionados 
à saúde física (autopercepção do estado de saúde e presença de doenças 
crônicas).   
O nível socioeconômico foi verificado por meio do Critério de 
Classificação Econômica Brasil (ANEXO I). O questionário estima o 
poder de compra de indivíduos e famílias, e o categoriza em 5 estratos 
socioeconômicos: A a E, sendo o nível A o de maior poder de compra e 
E o menor, considerando os seguintes pontos de corte: A= 45-100 
pontos; B1= 38-44 pontos; B2= 29-37 pontos; C1= 23-28 pontos e C2= 
17-22 pontos
75
.  
A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionário 
WHOQOL-bref
 
(WHOQOL abreviado), em sua versão em português
76
 
(ANEXO II). O questionário é constituído por 26 perguntas (sendo a 
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pergunta número 1 e 2 sobre a qualidade de vida em geral); as demais 
representam cada uma das 24 facetas que compõem o instrumento 
original e estão divididas em quatro domínios: físico (dor física e 
desconforto, dependência de medicação/tratamento, energia e fadiga, 
mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade 
para o trabalho); psicológico (sentimentos positivos e negativos, 
espiritualidade/crenças pessoais, aprendizado/memória/concentração, 
aceitação da imagem corporal e aparência, autoestima); relações sociais 
(relações pessoais, atividade sexual, suporte/apoio social); e meio 
ambiente (segurança física, ambiente físico, recursos financeiros, novas 
informações/habilidades, recreação e lazer, ambiente no lar, cuidados de 
saúde, transporte). As respostas seguem uma escala de Likert, incluindo 
intensidade (nada a extremamente), capacidade (nada a completamente), 
frequência (nunca a sempre) e avaliação (muito insatisfeito a muito 
satisfeito; muito ruim a muito bom), correspondendo a pontuação de 1 a 
5. As pontuações de cada domínio foram transformadas numa escala de 
0 a 100 e expressas em termos de médias, conforme manual
84
, sendo 
que médias mais altas sugerem melhor percepção de qualidade de vida.  
Dados sobre ocorrência de acidentes nos últimos 5 anos (2011-
2015) foram obtidos a partir do mapa de acidentes de trabalho fornecido 
pela empresa e registrados em formulário específico (APÊNDICE A). 
 
3.6.2 Sintomas depressivos  
 
Para a avaliação de sintomas depressivos foi utilizado 
o Inventário de Depressão de Beck (Beck Depression Inventory, BDI-II), 
que consiste em um questionário autoaplicável com 21 itens de múltipla 
escolha que se referem a tristeza, pessimismo, sensação de fracasso, 
perda de prazer, sentimento de culpa e de punição, auto-depreciação, 
auto-crítica, idéias suicidas, choro, agitação, perda de interesse, 
indecisão, desvalorização, falta de energia, alterações do padrão do 
sono, irritabilidade, alteração do apetite, dificuldade de concentração, 
cansaço e perda do interesse sexual. O BDI-II mede a severidade de 
sintomatologia depressiva em adultos e adolescentes a partir de 13 anos. 
A gravidade é medida por escala de 4 pontos de intensidade (0 a 3), com 
“0” representando ausência de sintomas e “3” a presença de sintomas 
mais graves. Os escores variam de zero até 63 (0 a 13 = pontuação 
mínima, sem depressão; 14 a 19 = depressão leve; 20 a 28 = depressão 
moderada; e 29 a 63 = estado de depressão severa, segundo pontos de 
corte sugeridos pelo manual de Gorenstein et al.
77
 (ANEXO III). 
Desenvolvido por Beck et al.
78
 e traduzido para o português em 1982, 
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foi validado para a população brasileira por Gorestein & Andrade em 
1998, passando por revisão que resultou na versão utilizada neste 
trabalho (BDI-II)
77
. 
 
3.6.3 Sintomas de ansiedade 
 
Foram avaliados por meio do Inventário de Ansiedade de 
Beck, traduzido e validado no Brasil por Cunha
79
. O inventário ou 
escala consta de 21 itens de múltipla escolha que incluem os itens: 
dormência ou formigamento, sensação de calor, tremor nas pernas ou 
mãos, incapacidade de relaxar, medo de que ocorram acontecimentos 
ruins, confusão ou delírio, aceleração dos batimentos cardíacos, 
insegurança, estar apavorado ou assustado, nervoso ou trêmulo, 
sensação de sufocamento, dificuldade para respirar, medo de perder o 
controle ou de morrer, desconforto abdominal, desmaios, rubor facial ou 
sudorese não ligada ao calor. A avaliação foi feita pelo sujeito em 
referência a si mesmo em razão da gravidade e frequência de cada item, 
numa escala de 0 a 3 pontos, com as alternativas: Não (0), Levemente 
(1), Moderadamente (2) ou Severamente (4 pontos), tomando em 
consideração a percepção de sintomas comuns em quadros de ansiedade 
ao longo da semana anterior. O escore total pode variar de 0-63 (0-7: 
nível mínimo de ansiedade; 8-15: ansiedade leve; 16-25: ansiedade 
moderada; 26-63: ansiedade severa) (ANEXO IV).  
 
3.6.4 Capital psicológico 
 
Foi utilizada a Escala de Capital Psicológico – versão 
reduzida (PCQ12). Elaborada por Luthans e Avolio
64
, foi traduzida e 
validada para a população brasileira por Martins et al.
80
. Contêm 12 
itens correspondentes a quatro construtos: autoeficácia, esperança, 
resiliência e otimismo. As questões são respondidas em uma escala de 
cinco pontos tipo Likert (1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = 
Nem concordo nem discordo 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente). 
Para aferir cada um dos construtos que compõe a ferramenta está 
definido um número de itens específico: quatro itens para avaliar a 
autoeficácia (questões 1, 2 e 3, enfocando o senso pessoal de confiança 
no sucesso pessoal no trabalho), três para a esperança (questões 4, 5, 6 e 
7, enfocando persistência no alcance de metas profissionais e habilidade 
para redesenhá-las), três para a resiliência (questões 8, 9 e 10, enfocando 
forças para se fortalecer e resistir diante de adversidades que possam 
surgir na vida profissional)  e dois para o otimismo (questões 11 e 12 
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enfocando a visão de um futuro promissor no cenário profissional) 
(ANEXO V). 
 
3.6.5 Qualidade do sono 
 
O Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
81
 avalia 
qualidade e distúrbios do sono no último mês. Foi utilizado o 
instrumento validado para o Brasil (PSQI-BR) por Bertolazi et al.
82
, 
resultando em informações qualitativas e quantitativas sobre o sono 
(ANEXO VI). O questionário contém 19 perguntas auto respondidas e 
cinco perguntas avaliadas pelo companheiro de quarto (se houver um 
disponível). Essas cinco questões não foram incluídas no presente 
estudo. De acordo com o manual, somente as auto respondidas são 
incluídas na pontuação. Os 19 itens são combinados para formar sete 
componentes (qualidade subjetiva do sono, latência, duração do sono, 
eficiência habitual do sono, distúrbios do sono, uso de medicação para 
dormir e disfunções diurnas), cada um dos quais podendo ser pontuado 
de 0-3, sendo que uma pontuação de “0”, indica nenhuma dificuldade, 
enquanto uma pontuação de "3" indica dificuldade grave. As pontuações 
de sete componentes são então adicionadas para produzir um resultado 
"global", com uma faixa de 0-21 pontos. Quanto maior a pontuação, pior 
a qualidade do sono.  
Como ponto de corte, foram utilizados valores iguais ou maiores 
do que 6 pontos para classificação em boa qualidade do sono, como 
recomendado pelo estudo original
81
. Além disso, foi avaliada a duração 
do sono, definida como curta (menor ou igual a 5 horas) ou longa (igual 
ou maior a 8 horas)
83
. 
 
3.7 PROCEDIMENTOS E LOGÍSTICA 
 
O projeto foi previamente apresentado à Diretoria da 
empresa, onde foi desenvolvido o estudo, havendo concordância da 
mesma (APÊNDICE B) e, posteriormente, submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense 
(UNESC), Criciúma, Santa Catarina, sendo aprovado pelo parecer n
o
 
1.785.746 (ANEXO VII). 
O recrutamento dos participantes foi realizado a partir do 
registro de funcionários. Mediante explicação detalhada dos objetivos da 
pesquisa e de todos os procedimentos previstos, e após esclarecimento 
de dúvidas, os trabalhadores foram convidados a participar. A inclusão 
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no estudo ocorreu mediante leitura, anuência e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C).  
A coleta dos dados ocorreu de outubro a dezembro de 
2016. Após a concordância em participar, dados relativos ao 
Instrumento de Coleta de Dados Ocupacionais foram extraídos dos 
prontuários ou registros e colocados em envelopes pardos identificados 
com o número de registro do participante. 
Em outro momento, os demais instrumentos foram 
identificados com o número de registro e entregues aos trabalhadores 
(por turnos) por pesquisador auxiliar previamente capacitado quanto as 
normas éticas e técnicas; no final do processo de preenchimento, os 
instrumentos foram colocados no respectivo envelope identificado com 
o número de registro do participante, de tal forma que a identidade dos 
respondentes fosse preservada para o pesquisador principal; de posse 
dos instrumentos, o pesquisador principal procedeu a extração de dados 
para o banco de dados, com posterior análise dos mesmos, sendo 
mantido o sigilo da identidade dos participantes. 
 
3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Os dados foram tabulados e analisados com auxílio do 
programa IBM Statistical Package for Social Sciences, versão 20.0 
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Para análise de medidas de tendência 
central das variáveis, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. 
Variáveis categóricas foram expressas como frequência absoluta ou 
relativa e variáveis contínuas como média e desvio padrão da média ou 
mediana (mín-máx), conforme apropriado. Para verificar a associação 
entre as variáveis categóricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de 
Pearson; para testar a correlação entre variáveis foi utilizado o 
Coeficiente de Correlação de Pearson. O nível de significância 
considerado foi de 5%.    
 
3.9 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
A pesquisa teve início após aprovação pelo Comitê de 
Ética da UNESC e autorização do local onde foi realizada, mediante 
assinatura da Carta de Aceite. Tendo como base a Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS, 2012
84
), que dispõe sobre pesquisa 
com seres humanos, foi garantido o sigilo da identidade dos 
participantes e a utilização dos dados somente para a pesquisa cientifica 
e publicações dela derivadas. Os trabalhadores foram esclarecidos sobre 
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a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, 
potenciais riscos e desconfortos passíveis de ocorrer, confidencialidade 
das informações, e convidados a participar. O convite foi efetuado de 
forma a garantir autonomia dos trabalhadores, conferindo pleno direito a 
recusa e logística resguardando a privacidade e autonomia dos mesmos. 
A concordância em participar foi expressa por meio da assinatura do 
TCLE. A pesquisadora principal foi cegada quanto aos participantes, 
tendo em vista ocupar cargo de psicóloga na empresa, sendo que a 
aplicação dos questionários foi realizada por pesquisadores auxiliares 
devidamente capacitados e com formação adequada para a aplicação dos 
específicos.  
Será garantido acesso aos resultados da pesquisa aos 
participantes, assim como os resultados em forma coletiva serão 
disponibilizados para a Empresa onde será efetuada a pesquisa, tendo 
em vista subsidiar elementos para programas e ações de promoção da 
saúde.  
 
3.10 RISCOS/DESCONFORTOS E BENEFÍCIOS 
 
Não são conhecidos riscos quanto aos procedimentos propostos, 
contudo, o trabalhador poderia se sentir desconfortável frente a algumas 
questões relacionadas a sua saúde e estilo de vida, assim como quanto a 
suas características psicológicas atuais. Além disso, os vários 
questionários poderiam acarretar algum desconforto. 
O estudo não prevê benefícios individuais, mas pode contribuir 
para informações coletivas (e individualmente sigilosas) que poderão 
contribuir para a promoção da saúde dos mineiros. 
 
3.11 LIMITAÇÕES 
 
As principais limitações são as inerentes a um estudo transversal 
no qual fatores de exposição e a doença são avaliados em um 
determinado momento, dificultando determinar a natureza da relação 
entre exposição e evento.  
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4 RESULTADOS 
 
Dos 119 colaboradores cadastrados na empresa e que preenchiam 
os critérios de inclusão no levantamento prévio, 13 estavam afastados no 
período da coleta, 2 haviam sido deligados da empresa, e 15 não 
participaram de todo o processo de coleta, apresentando dados 
incompletos e foram, portanto, excluídos das análises, resultando em 89 
participantes do estudo (Figura 2).  
 
Figura 2 – Fluxograma de inclusão e exclusão dos participantes. 
 
 
Fonte: Dados obtidos pela pesquisa. 
 
As caraterísticas sociodemográficas e econômicas dos 
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participantes estão explicitadas na Tabela 1, observando-se 
trabalhadores com idade média de 32,9±6,3 anos, com predomínio de 
escolaridade equivalente ao ensino médio (60,7%), caucasianos 
(80,9%), casados e nível socioeconômico B (66,3%). 
 
Tabela 1 – Características sociodemográficas e econômicas de 
trabalhadores de mineração subterrânea de carvão. Içara (SC), 2016. 
(continua) 
Características Média ± DP ou n(%) 
Idade (anos)  32,9±6,3 
Local de habitação  
   Içara e/ou Rincão 33 (37,1) 
   Criciúma  51 (57,3) 
   Outros 5 (5,6) 
Escolaridade  
   Fundamental Incompleto 5 (5,6) 
   Fundamental Completo 15 (16,9) 
   Ensino Médio Incompleto 9 (10,1) 
   Ensino Médio Completo 38 (42,7) 
   Técnico Incompleto 2 (2,2) 
   Técnico Completo 16 (18) 
   Superior Incompleto                                      2 (2,2) 
   Superior Completo 2 (2,2) 
Raça/Cor    
    Caucasiana 72 (80,9) 
    Preta 4 (4,5) 
    Parda 12 (13,5) 
    Não Sabe 1 (1,1) 
Estado civil   
    Solteiro  15 (16,9) 
    Casado/ União estável 71 (79,8) 
    Separado/Divorciado  3 (3,4) 
Com quem vive    
    Esposa/ Companheira 68 (76,4) 
    Mãe e/ ou Pai 20 (22,5) 
    Outros 1 (1,1) 
Tem filhos  
    Sim 33 (37,1) 
    Não 56 (62,9) 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e econômicas de 
trabalhadores de mineração subterrânea de carvão. Içara (SC), 2016. 
(conclusão) 
Características Média ± DP ou n(%) 
Classificação socioeconômica*  
    A 10 (11,2) 
    B1 22 (24,7) 
    B2 37 (41,6) 
    C1 19 (21,3) 
    C2 1 (1,1) 
Fonte: Dados da Pesquisa. * Critério de Classificação Econômica Brasil
75
.  
 
A tabela 2 mostra as características ocupacionais dos 
trabalhadores, sendo 53,9% mineiros de frente de serviço, 28,1 e 24,7% 
operadores de máquina e mecânicos de apoio, respectivamente. A 
alternância de turnos no momento foi evidenciada em cerca de 50% da 
amostra, registrando-se 42,6% dos mineiros com algum tipo de acidente 
nos últimos cinco anos e mediana de tempo de afastamento do trabalho 
de 8,5 dias. O tempo de empresa dos trabalhadores foi de no máximo 13 
anos.  
 
Tabela 2 – Características ocupacionais de trabalhadores de mineração 
subterrânea de carvão. Içara (SC), 2016.                                   (continua) 
Características Média ± DP, n(%) ou Mediana 
(min-máx) 
Tempo de trabalho na empresa 
(anos) 
4,16±2,55 
Centro de locação   
   Frente de serviço 48 (53,9) 
   Retaguarda 17 (19,1) 
   Variável 24 (27) 
Cargos  
   Operador de Máquina 25 (28,1) 
   Supervisor 6 (6,7) 
   Mecânico De Apoio 22 (24,7) 
   Auxiliar Subsolo 9 (10,1) 
   Eletricista Subsolo 7 (7,9) 
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Tabela 2 – Características ocupacionais de trabalhadores de 
mineração subterrânea de carvão. Içara (SC), 2016 (conclusão) 
   Mecânico Manutenção 15 (16,9) 
   Técnico de Segurança Trabalho 1 (1,1) 
   Topógrafo  1(1,1) 
   Prático Topografia 3 (3,4) 
Turnos  
   Fixo  44 (49,4) 
   Rodízio no momento     45 (50,6) 
Acidentes de trabalho  
   Acidentes de trabalho nos últimos 5 anos  38 (42,6) 
   Quantidade de acidentes nos últimos 5 anos        
      Nenhum 51 (57,3) 
      1 – 2 28 (31,5) 
      3 – 5 10 (11,1) 
   Tempo de afastamento (dias) (n=38) 8,5 (1 -138) 
Fonte: Dados da Pesquisa. 
 
No que se refere à autopercepção do estado de saúde, 86,3% dos 
participantes considerava seu estado de saúde bom ou excelente, e, 
menos de 4%, relataram alguma doença crônica (hipertensão arterial, 
dislipidemia ou osteoporose). De acordo com o IMC dos participantes 
do estudo, cerca de 65% apresentavam sobrepeso ou obesidade. Quanto 
ao estilo de vida, 44% relataram o consumo de álcool e destes, 39,2% o 
fazia em um a dois dias por semana. Por outro lado, 91,7% dos 
participantes relatou o hábito de fumar, contudo, não diariamente 
(Tabela 3).  
 
Tabela 3 - Autopercepção do estado de saúde, comorbidades, estilo de 
vida e estado nutricional de mineiros de mineração subterrânea de 
carvão. Içara (SC), 2016.                                                          (continua) 
Variáveis Média ± DP ou 
n(%) 
Autopercepção da Saúde (n=87)  
   Excelente 23 (25,4) 
   Bom 53 (60,9) 
   Regular 7 (8) 
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Tabela 3 - Autopercepção do estado de saúde, comorbidades, 
estilo de vida e estado nutricional de mineiros de mineração 
subterrânea de carvão. Içara (SC), 2016               (continuação) 
   Ruim 1 (1,1) 
   Muito ruim 2 (2,3) 
   Não sabe 1 (1,1) 
Doenças crônicas  
Diabetes Mellitus (n=85)  
   Não  84 (90,8) 
Variáveis Média ± DP ou 
n(%) 
Infarto, Derrame ou AVE (n=87)  
   Não 87 (100) 
Hipertensão Arterial (n=87)  
   Sim 3 (3,4) 
   Não  79 (90,8) 
Dislipidemias (n=87)  
   Sim 2 (2,2) 
   Não 82 (94,2) 
   Não lembra 2 (2,2) 
Doenças Respiratórias* (n=87)  
   Não  86 (96,9) 
   Não lembra 1 (1,1) 
Osteoporose (n=89)  
   Sim 2 (2,2) 
   Não 87 (97,7) 
Estilo de vida  
Consumo de bebida alcoólica (n=84)  
   Sim 37 (44) 
   Não consome atualmente 18 (21,4) 
   Consome, mas não nos últimos 30 dias  23 (27,4) 
   Nunca consumiu 6 (7,1) 
Frequência de consumo de bebida alcoólica 
(n=56) 
 
   1 a 2 dias por semana 22 (39,3) 
   3 a 4 dias por semana 4 (7,1) 
   5 a 6 dias por semana 1 (1,8) 
   Menos de 1 dia por semana 19 (33,9) 
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Tabela 3 - Autopercepção do estado de saúde, comorbidades, 
estilo de vida e estado nutricional de mineiros de mineração 
subterrânea de carvão. Içara (SC), 2016                   (conclusão) 
   Menos de 1 dia por mês  10 (17,9) 
Tabagismo (n=84)  
   Sim, diariamente 4 (4,8) 
   Sim, mas não diariamente 77 (91,7) 
   Não  3 (3,6) 
Fumou no passado (n=88)  
   Sim, diariamente 11 (12,5) 
   Sim, mas não diariamente 67 (75,3) 
   Não  8 (9) 
Estado nutricional  
Índice de Massa Corporal (kg/m
2
)  27,54±4,03 
Classificação do estado nutricional** (n=87)  
   Eutrofia 30 (34,5) 
   Sobrepeso                                                              45 (51,7) 
   Obesidade 12 (13,8) 
AVE: Acidente Vascular Encefálico. * Doenças Respiratórias: Asma, Bronquite 
Asmática, Bronquite Crônica ou Enfisema. **WHO
73,74
 
 
A maioria dos trabalhadores participantes do estudo (96,5%) não 
apresentavam escores compatíveis com depressão, segundo o Inventário 
de Depressão de Beck-II. Por outro lado, a ansiedade leve ou moderada 
foi detectada em 7,1 e 5,9% dos trabalhadores, respectivamente 
(Inventario de Ansiedade de Beck) (Tabela 4). 
Mais da metade dos participantes (68,7%) apresentavam má 
qualidade do sono, de acordo com o Índice de Qualidade do Sono de 
Pittsburgh. Quando considerado o número de horas de sono, 52,9% 
situavam-se na normalidade (Tabela 4). 
Em todos os domínios avaliados pelo WHOQOL-bref, os escores 
obtidos foram maiores do que 60, podendo-se observar pontuações 
numericamente superiores no domínio das relações sociais (Tabela 4). 
Considerando a questão 1 do questionário, que avalia a percepção do 
participante sobre a sua qualidade de vida, 69,6 e 20,2%, relataram 
percebê-la como boa ou muito boa, respectivamente; 8,9% não a 
consideraram nem boa nem ruim; e, um participante (1,1%), a 
considerou muito ruim. Na questão 2, que avalia a percepção do 
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participante sobre sua saúde, os participantes relataram estar satisfeitos 
ou muito satisfeitos em 54,4 e 28,4%, respectivamente; 10,2 % 
relataram não estar nem satisfeito, nem insatisfeito; e, 6,8% como 
insatisfeitos ou muito insatisfeitos.   
 
Tabela 4 – Depressão, ansiedade, qualidade do sono em trabalhadores de 
mineração subterrânea de carvão. Içara (SC), 2016. 
Variável Média escores ± DP; 
Mediana (min-máx) ou 
n(%) 
Depressão* (n=87)  3 (0-20)  
   Sem depressão 84 (96,5) 
   Depressão leve 2 (2,29) 
   Depressão moderada 1 (1,1) 
Ansiedade** (n=85)  2 (0-23) 
   Mínima   74 (87,1) 
   Leve  6 (7,1) 
   Moderada 5 (5,9) 
Qualidade do sono*** (n=80)  
    Escore ≥ 6 - boa qualidade                    25 (31,3) 
    Escore < 6 - má qualidade                    55 (68,7) 
Tempo de sono (n=84)  
    ≤ 5 h – curto 12 (14,11) 
    ˃ 5 - <8h – normal 45 (52,9) 
    ≥ 8h – longo 28 (32,9) 
 Qualidade de vida **** (n=89)  
    Domínio Físico 70,51±11,13 
    Domínio Psicológico 68,73±11,39 
    Domínio Relações sociais 80,30±12,89 
    Domínio Meio ambiente 64,27±11,65 
    Total 70,95±11,77 
*Inventário de Depressão de Beck
77
. **Inventário de Ansiedade de Beck
79
. 
***Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
82
. **** Escores do WHOQOL-
bref
76 
 
 
O capital psicológico, avaliado pelo PCQ-12 obteve média 
superior ao ponto médio da escala de respostas (valor = 3) tanto na 
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avaliação unifatorial (total) quanto quando considerados os construtos 
(autoeficácia, esperança, resiliência e otimismo) (Tabela 5).   
 
Tabela 5 – Capital psicológico de trabalhadores de mineração 
subterrânea de Carvão. Içara, 2016. 
Capital psicológico*  Média±DP 
   Autoeficácia 4,06 ± 0,56 
   Esperança  4,14 ± 0,52 
   Resiliência  4,05 ± 0,52 
   Otimismo  4,24 ± 0,61 
   Total  4,09 ± 0,46 
*CPQ-12
80
  
 
Todos os domínios do WHOQOL-bref correlacionaram-se entre 
si.  A ansiedade correlacionou-se negativamente com o escore total de 
qualidade de vida e com seus domínios, à exceção do domínio 4 (meio 
ambiente), enquanto a depressão não se correlacionou com nenhuma das 
variáveis avaliadas (Tabela 6).  
Escores totais do capital psicológico avaliados pelo PCQ-12, 
correlacionaram-se positivamente a todos os domínios do WHOQOL-
bref e, negativamente à ansiedade. Da mesma forma, seus construtos 
autoeficácia e esperança estiveram correlacionados positivamente a 
todos os domínios do WHOQOL, e negativamente à ansiedade. Já a 
resiliência correlacionou-se ao domínio 1 (físico) do WHOQOL-bref, e 
o otimismo correlacionou-se com os domínios 2 (Psicológico) e 4 (Meio 
ambiente), mas não se relacionou à ansiedade (Tabela 6). 
Considerando outras variáveis contínuas, observou-se que o 
tempo de trabalho na empresa e os escores totais do Índice de Qualidade 
do Sono de Pittsburgh, não se correlacionaram com nenhuma das 
variáveis; o IMC, correlacionou-se negativamente apenas com o capital 
psicológico total (r= -0,225; p<0,001).   
57 
 
Tabela 6 – Correlações entre os escores de qualidade de vida, ansiedade, depressão e capital psicológico de 
trabalhadores de mineração subterrânea. Içara, SC. 2016. 
Variáveis a b c d e f g h i j k l 
a. WhoQol T -            
b. Domínio 1 0,787** -           
c. Domínio 2 0,668** 0,367** -          
d. Domínio 3 0,628** 0,537** 0,255* -         
e. Domínio 4 0,769** 0,559** 0,442** 0,349** -        
f. Ansiedade -0,259* 
-
0,417** 
-
0,370** 
-0,221* -0,204 -       
g. Depressão 0,002 -0,038 0,0118 0,163 0,038 -0,092 -      
h. Psycap T -0,015 0,398** 0,277** 0,416** 0,253* 
-
0,280** 
-
0,113 
-     
i.Autoeficácia 0,374** 0,486** 0,304** 0,322* 0,253* -0,218* 
-
0,107 
0,610** -    
j. Esperança 0,276** 0,462** 0,267* 0,457** 0,279* -0,238* 
-
0,116 
0,748** 0,426** -   
k. Resiliência 0,117 0,219* 0,117 0,152 0,072 -0,173 
-
0,063 
0,701** 0,291** 0,432** -  
l. Otimismo 0,161 0,201 0,215* 0,204 0,228* -0,259 
-
0,123 
0,735** 0,322** 0,475** 0,507** - 
Dados expressam o valor de r (Coeficiente de Correlação de Pearson).  *p<0,05; **p<0,001. Whoqol-bref
76
; WHOQOL T= 
escore total; Domínios do Whoqol-bref: Dominio 1= Físico; Domínio 2= Psicológico; Domínio 3= Relações Sociais; Domínio 
4= Meio ambiente. Ansiedade: Inventário de Ansiedade de Beck
79. 
Depressão:
 
Inventário de Depressão de Beck
77
. Capital 
psicológico (Psycap): PCQ-128
80
; Construtos do PCQ-12: Autoeficácia, Esperança, Resiliência e Otimismo. 
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Foram investigadas associações entre as variáveis categóricas: 
presença ou ausência de ansiedade e depressão, autopercepção de saúde, 
satisfação com a saúde, doenças crônicas, qualidade do sono (boa ou má 
qualidade do sono), duração do sono (baixo, normal, elevado), estilo de 
vida (consumo de álcool ou tabagismo), estado nutricional, locação 
(frente de trabalho, retaguarda ou variável), função, turno (fixo ou 
variável), ocorrência ou não de acidentes de trabalho nos últimos 5 anos, 
escolaridade, estado civil, se o trabalhador vive só ou acompanhado e 
classificação econômica. A análise global e local (análise residual) de 
associações entre as variáveis categóricas pelo teste Qui-quadrado de 
Pearson evidenciou as seguintes associações: autopercepção de saúde e 
tempo de sono (Tabela 7); autoavaliação da saúde e qualidade do sono 
(Tabela 8); satisfação com a saúde e qualidade do sono (Tabela 8); 
ansiedade e duração do sono (Tabela 7); ansiedade e qualidade do sono 
(Tabela 8); e consumo de álcool e locação de trabalho (frente, 
retaguarda ou variável) (Tabela 9). 
 
Tabela 7 – Associação entre a ansiedade, autoavaliação da saúde com a 
duração do sono em trabalhadores de mineração subterrânea. 
Variáveis Tempo 
curto de 
sono 
n(%) 
Tempo 
normal de 
sono 
n(%) 
Tempo 
longo de 
sono 
n(%) 
Valor 
de p* 
Estado de saúde     
Excelente (n=23) 4 (17,4) 11 (47,8) 8 (28,6) 0,006 
Bom (n=51) 6 (11,3) 29 (54,7) 16 (30,2)  
Regular (n=6) 2 (28,6) 1 (14,3) 3 (42,9)  
Não sabe (n=2) - 0 2 (100)  
Ansiedade***     
Sim (n=7) 3(41,8) 4(57,1) - 0,05 
Não (n=78) 9(11,5) 41(52,6) 28(35,9)  
*Teste Qui-quadrado de Pearson. Negritado expressa a associação localizada 
(pela análise residual).  Tempo curto de sono:  ≤ 5 h; Tempo normal de sono: ˃ 
5 - <8h; Tempo longo de sono: ≥8h. **Inventário de Ansiedade de Beck
79
.  
 
  
59 
 
Tabela 8 – Associação entre autoavaliação de saúde e qualidade do sono 
em trabalhadores de mineração subterrânea. Içara, SC. 2016.  
Variáveis Boa qualidade 
do sono n(%) 
Má qualidade 
do sono n(%) 
Valor 
de p* 
Autoavaliação da 
saúde** 
   
Boa (n=55) 35 (63,6) 20 (36,4) 0,027 
Tanto faz (n=8) 5 (62,5) 3 (37,5)  
Muito boa (n=7) 15 (88,2) 2 (11,8)  
Satisfação com a 
saúde*** 
   
Muito satisfeito (n=22) 18(72) 4(16) 0,05 
Satisfeito (n=42) 29(60,4) 13(27,1)  
Tanto faz (n=9) 4(44,4) 5(55,6)  
Insatisfeito (n=23) - 3(100)  
Muito insatisfeito 
(n=3) 
3(100%) -  
Ansiedade ****    
Sim (n=7) 1(12,3) 6(85,7) 0,002 
Não (n=73) 54(67,9) 19(26,1)  
*Teste Qui-quadrado de Pearson. Negritado expressa a associação localizada 
(pela análise residual). ** Questão 1 e *** Questão 2 do WHOQOL-Bref
76
. 
**** Inventário de Ansiedade de Beck
79
. Qualidade do sono (Índice de 
Qualidade de Sono de Pittsburgh)
82
: escore ≥ 6 – boa qualidade do sono; escore 
< 6 - má qualidade do sono. 
 
Tabela 9 – Associação entre o consumo de álcool e a locação dos 
trabalhadores de mineração subterrânea. Içara, SC. 2016. 
Consumo de álcool Frente Retaguarda Variável Valor de 
p 
Sim (n=37) 13(35,1) 9(24,3) 15(40,5) 0,03 
Não (n=18) 10(55,5) 6(33,3) 2(11,1)  
Já consumiu (n=23)* 17(73,9) 2(8,7) 4(17,4)  
Nunca consumiu (n=6) 4(66,7) - 2(33,3)  
*Já consumiu, mas não consome atualmente. 
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5 DISCUSSÃO 
 
Esse é o primeiro estudo que buscou caracterizar aspectos 
relacionados à saude mental e ao capital psicológico de mineiros de 
carvão em atividade de subsolo no país. Os principais achados deste 
estudo compreendem a baixa prevalência de depressão; ansiedade leve 
ou moderada em 13%; autopercepção de um bom estado de saúde; boa 
qualidade de vida e capital psicológico; má qualidade do sono em cerca 
da metade dos participantes; correlações inversas entre a ansiedade e 
qualidade de vida e os construtos do capital psicológico 
autoeficácia/esperança; correlações positivas entre o capital psicológico 
e a qualidade de vida; entre os construtos autoeficácia/esperança com a 
qualidade de vida; entre o construto resiliência com o domínio físico da 
qualidade de vida; entre o construto otimismo e os domínios psicológico 
e do meio ambiente da qualidade de vida; associações entre a 
autopercepção/satisfação com a saúde e qualidade do sono; ansiedade e 
tempo/qualidade do sono; e consumo de álcool e locação de trabalho 
(frente, retaguarda ou variável). Além desses aspectos, elevada 
frequência de excesso de peso e consumo de álcool e uso de tabaco, 
embora restritos a um ou dois dias da semana. 
 
5.1 PREVALÊNCIA DE SINTOMAS DEPRESSIVOS EM MINEIROS 
DA INDÚSTRIA CARBONÍFERA E FATORES ASSOCIADOS 
 
5.1.1 Prevalência de depressão  
 
Segundo Liu et al.
44
 a suscetibilidade a manifestação de sintomas 
depressivos em mineiros de carvão é elevada, devido a fatores 
ambientais ligados a um trabalho de risco e estressante. Apesar disso, 
esse foco é pouco explorado em estudos. Outro estudo indicou que os 
trabalhadores da indústria de mineração de carvão com atividades 
subterrâneas apresentavam problemas mais severos de saúde mental do 
que os com atividade de superfície da mesma mina
85
.  
Ao contrário da hipótese original deste estudo, a prevalência de 
sintomas depressivos (3,39%) foi menor quando comparada com outros 
estudos com trabalhadores de mineração em atividade de subsolo
44
, 
destacando-se dois estudos chineses, com prevalências de depressão de 
62,8 e 36%
44,86
. Em contraposição, um estudo que avaliou a saúde 
mental entre diferentes ocupações de alto risco no Canadá, mostrou 
menor relato de saúde mental em trabalhadores de vinte ocupações 
selecionadas, sendo que a indústria de mineração estava entre as 
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ocupações com menor prevalência desses riscos
87
. Resultados 
semelhantes foram apresentados em estudo australiano
53
, e em estudo 
piloto com mineiros de subsolo em minas de carvão da Sérvia, onde não 
se encontraram sintomas de depressão na maioria da amostra (93,5%), 
sendo que sintomas leves e moderados foram detectados em 4,3% e 
2,2% dos mineiros, respectivamente
88
.  
 
5.1.2 Depressão e fatores associados 
 
Entre os poucos estudos com esse enfoque, a depressão foi 
associada ao estado civil, econômico, nível de educação
44
, carga horária 
de trabalho
44,96
, tempo de serviço na empresa e correlação inversa entre 
depressão e coping pró-ativo
86
, que consiste em estratégia 
multidimensional e orientada para o futuro, que integra processos de 
qualidade pessoal, de gestão da vida como de auto-regulação e 
realização de objetivos
89
. Ao contrário dos estudos citados
44,86,88
, no 
presente estudo, não foi observada correlação entre escores de depressão 
com tempo de serviço ou qualquer outra variável ligada a aspectos 
ocupacionais. Um dos aspectos a salientar é que, diferentemente do 
presente estudo, Manic et al.
88
 estudaram mineiros com tempo de 
empresa (15,65±9.24 vs. 4,16±2,55 anos), e idade superiores 
(43,78±7,47 vs 32,9±6,3 anos). Isso se reflete parcialmente nos estudos 
de Liu et al.
44
. Há que considerar que nessa atividade, no sul de Santa 
Catarina, o tempo de serviço no subsolo é de no máximo 15 anos na 
locação frente de trabalho, e de 20 na retaguarda, além do que, na 
indústria de mineração na qual a mina estudada está inserida, a carga 
horária de trabalho é considerada reduzida (7h12min diária/ 05dias por 
semana). Da mesma forma, não houve associação entre o estado civil, 
nível econômico ou de educação no presente estudo, apesar desses 
últimos aspectos (estado civil, nível econômico e escolaridade) 
aparentemente não serem muito distintos dos mineiros estudados por 
Liu et al.
44
. Portanto, dados discrepantes podem demonstrar realidades 
loco-regionais e ocupacionais diferenciadas. Além disso, sabendo-se que 
a saúde mental frequentemente afeta e, por outro lado, é afetada por 
outras doenças
21
, um dos aspectos a considerar e que remete à baixa 
frequência de sintomas depressivos na maioria da população estudada, é 
a elevada satisfação com a própria saúde. 
Por outro lado, a locação dos mineiros na frente de trabalho ou 
retaguarda, que não foi associada à depressão ou ansiedade no presente 
estudo, encontra similaridade no estudo de Liu et al.
44
 com mineiros 
chineses. Contudo, o consumo de álcool, um dos fatores de risco 
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comuns a transtornos mentais
21
, esteve associada no presente estudo à 
locação dos trabalhadores. É preciso destacar que entre os atuais 
consumidores de álcool, que perfazem 44% da amostra, cerca de 40% o 
faz predominantemente em um ou dois dias da semana, não se podendo 
esquecer, porém, que 8,9% desses têm o hábito de consumir álcool mais 
dias por semana. Estudo realizado na Ucrânia, que investigou o 
consumo de álcool em relação à ansiedade e depressão em ocupações de 
alto risco, identificou que esses indivíduos apresentavam consumo mais 
frequente de álcool comparativamente a outros trabalhadores e maior 
risco de ansiedade e depressão
90
. Outro estudo na Austrália, encontrou 
cerca de metade da amostra com relato de consumo de álcool em escala 
considerada de risco. Análises de regressão linear mostraram que fatores 
como o tabagismo, uso de substâncias ilícitas, histórico de consumo de 
álcool e maior sofrimento psíquico contribuíam significativamente para 
o uso do álcool. Além disso, estudo mostrou que mineiros com 
atividades de subsolo tinham maior consumo de álcool
52
. Embora no 
presente estudo, aparentemente, haja uma restrição no consumo a um ou 
dois dias da semana, a continuidade de abordagem do tema em 
programas de promoção à saúde se faz importante.   
Outro aspecto do estilo de vida estudado no presente estudo foi o 
hábito de fumar. Nesse contexto, Liu et al.
68
 mostraram que mais da 
metade dos mineiros em atividades subterrâneas em minas de carvão, 
eram fumantes correntes. Perceberam ainda que alta resiliência, aferida 
pelo Psycap, era fator de risco para ser fumante, enquanto que o 
otimismo era fator protetor. No presente estudo, com elevado percentual 
de mineiros relatando o hábito de fumar (embora em sua maioria não 
diariamente) o tabagismo não foi associado a ansiedade ou depressão e a 
nenhuma outra variável.  
 
5.2 CAPITAL PSICOLÓGICO DE TRABALHADORES EM 
ATIVIDADE SUBTERRÂNEA EM MINAS DE CARVÃO 
 
Entre os fatores apontados pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como sendo comuns a transtornos mentais, está o estresse
21
. 
Apesar de, nesse estudo, não terem sido avaliados o estresse associados 
à depressão ou, ainda estratégias de coping nos participantes, associados 
à depressão como em outros estudos
88
, foi avaliada a capital psicológico 
dos mineiros. Essa estratégia derivou da compreensão de que a saúde 
mental é “um direito humano pelo qual os indivíduos são capazes de 
conceber, perceber e realizar suas habilidades, lidar com as tensões 
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normais da vida, ser capazes de contribuir com a comunidade e trabalhar 
de forma produtiva”
72
.  
Nesse estudo, a pontuação do PCQ-12 acima do ponto médio, 
mostra que a maioria dos participantes se percebe com boas capacidades 
psicológicas - eficácia, esperança, otimismo e resiliência, ou seja, 
apresenta um senso pessoal de confiança no sucesso pessoal no trabalho, 
persistência no alcance de metas profissionais e habilidade para 
redesenhá-las, capacidade para se fortalecer e resistir diante de 
adversidades que possam surgir na vida profissional e visão de futuro 
promissor no cenário profissional
64,80
. Estudos mostram que 
trabalhadores com altos escores de PsyCap apresentam elevado grau de 
comprometimento, satisfação, bem-estar e desempenho no trabalho
62,63
, 
além de baixos níveis de burnout e sintomas de ansiedade e 
depressão
65,66,67
. Comparando os dados do presente trabalho com outro 
que avaliou trabalhadores em minas de carvão na China
9
, ambos os 
estudos parecem indicar elevado capital psicológico em mineiros de 
carvão com atividades de subsolo, a despeito do ambiente
91 
e atividade
90
 
serem considerados duros e de risco, respectivamente. 
 
5.3 PREVALÊNCIA DE ANSIEDADE EM TRABALHADORES EM 
ATIVIDADE SUBTERRÂNEA EM MINAS DE CARVÃO E 
FATORES ASSOCIADOS 
 
5.3.1 Prevalência de ansiedade 
 
Embora escores de ansiedade tenham sido reportados em estudo 
com mineiros de carvão indicando associações com diversos aspectos
68
, 
a prevalência é pouco relatada. Um estudo chinês, utilizando a Self-
Rating Anxiety Scale (SAS) descreveu uma prevalência de 26,5%
86
, bem 
acima da prevalência encontrada no presente estudo. Esse mesmo 
estudo, igualmente detectou maiores prevalências de depressão. 
 
5.3.2 Qualidade do sono e ansiedade 
 
No contexto da saúde mental, a baixa qualidade do sono é 
fortemente associada a menor saúde mental e qualidade de vida, sendo 
considerada um problema de saúde pública
37
.  Distúrbios do sono 
podem desempenhar um papel na desregulação emocional observada na 
ansiedade e distúrbios depressivos
92
. Em trabalhadores de mineração de 
carvão australianos, a qualidade do sono foi significativamente 
relacionada ao sofrimento psiquíco
54
. No presente estudo, junto com o 
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excesso de peso, a qualidade do sono compõe os aspectos nos quais os 
mineiros apresentaram maiores comprometimentos. Um percentual 
expressivo dos mineiros apresentava má qualidade do sono e, tanto a 
qualidade do sono quanto a duração do mesmo estiveram associadas 
com a ansiedade, corroborando com dados da literatura
54,92
. Por outro 
lado, embora não tenha sido constatada, uma relação entre o sono e as 
variáveis depressão ou capital psicológico, houve associação entre a 
satisfação com seu estado de saúde e boa qualidade do sono; da mesma 
forma, o tempo normal de sono foi associado a ter uma boa saúde, 
refletindo de forma expressiva a interligação entre a qualidade do sono e 
a saúde física, com possíveis reflexos sobre o estado de saúde mental da 
população estudada. 
Um aspecto ocupacional que, pela literatura, poderia estar ligado, 
tanto à qualidade do sono, quanto a aspectos de saúde física e mental, 
poderia ser o fato de que, além de mineiros trabalharem em ambiente de 
periculosidade e riscos, em algumas realidades, trabalham muitas vezes 
em cargas horárias expressivas, do dia ou da noite, nos finais de semana 
e feriados em turnos rotativos
44
. Turnos e horas de trabalho prolongadas 
podem influenciar os ritmos biológicos e sociais e causar efeitos 
negativos para a saúde
93,94
.
 
O trabalho em turnos, especialmente quando 
inclui o noturno, pode estar associado a doença cardíaca, distúrbios 
gastrointestinais, saúde mental, distúrbios do sono e problemas sociais
93
. 
No entanto, nem sempre é encontrada uma diferença de saúde 
consistente entre trabalhadores por turnos e trabalhadores diurnos
95
. No 
presente estudo, o turno ou a alternância do mesmo não foram 
associados a qualquer variável de saúde em geral, assim como 
especificamente com ansiedade, sintomas depressivos ou qualidade do 
sono.  
 
5.3.3 Capital Psicológico e ansiedade 
 
No estudo de Liu et al.
68
, o capital piscológico foi negativamente 
associado a sintomas depressivos e ansiedade em mineiros, o que só foi 
observado no presente estudo no que se refere à ansiedade. 
Adicionalmente, no estudo citado, quanto maior a resiliência, menor a 
ansiedade. No presente estudo, por sua vez, a confiança para enfrentar e 
empregar o esforço para ter sucesso em tarefas desafiadoras 
(autoeficácia) e a capacidade de progredir em direção a objetivos e, 
quando necessário, redirecionar os esforços para os objetivos com o 
intuito de  superá-los (esperança)
59
 expressos pelos mineiros, 
apresentavam-se inversamente correlacionados à gradação ou presença 
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de ansiedade. Ou seja, a capacidade psicológica dos trabalhadores de 
mineração estudados parece estar interligada à ansiedade, podendo essa 
relação ser bidirecional. 
 
5.3.4 Qualidade de vida e ansiedade 
 
A saúde mental engloba níveis de qualidade de vida (cognitiva ou 
emocional)
23,72
. Nesse estudo mostrou-se que, quanto melhor a 
qualidade de vida, menor a ocorrência da ansiedade. Isso foi mais 
expressivo na correlação entre ansiedade e os domínios físico e 
psicológico, onde se observaram correlações inversas moderadas, 
enquanto que nas demais a correlação apresentou fraca. Contudo, todos 
os domínios assim como o total dos escores, indicam uma boa qualidade 
de vida nos trabalhadores de mineração estudados, o que é corroborado 
pela própria percepção de qualidade devida boa ou muito boa em 90% 
deles. 
Entre os poucos estudos detectados na literatura abordando 
qualidade de vida dos mineiros em indústrias de mineração de carvão e, 
ainda assim, acessível em publicação resumida, foi observada, em 
média, uma baixa qualidade de vida em mineiros russos, determinada 
predominantemente por um baixo índice de satisfação social e de saúde. 
Os autores concluem que a ansiedade relativa à saúde e qualidade de 
assistência social parecem ser os principais fatores determinantes dessa 
baixa qualidade de vida
96
. Em outro estudo, parâmetros de qualidade de 
vida foram inversamente correlacionados com idade e tempo de serviço, 
sendo ainda, influenciada pelo estado civil, nível educacional e aspectos 
econômicos dos mineiros
97
. É possível especular que, entre outros 
fatores, a elevada satisfação com a saúde física reflita na qualidade de 
vida dos trabalhadores no presente estudo. 
 
5.4 CORRELAÇÃO ENTRE CAPITAL PSICOLÓGICO E 
QUALIDADE DE VIDA EM MINEIROS DE CARVÃO COM 
ATIVIDADE SUBTERRÂNEA 
 
Corroborando com aspectos já abordados, quanto a 
interrelação entre a qualidade de vida e sintomas de ansiedade, é 
importante observar que a capital psicológico dos mineiros se 
correlacionou também a todos os domínios do WHOQOL-bref, ou seja, 
quanto melhor a qualidade de vida, melhor a capacidade psicológica dos 
trabalhadores e vice-versa. Em seus construtos, quanto maior o 
otimismo avaliado pelo Psycap (fazer uma atribuição positiva sobre 
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obter sucesso no presente e no futuro), melhores os domínios de 
qualidade de vida psicológica e de meio ambiente. É interessante 
observar que quanto maior a resiliência declarada pelos trabalhadores 
(capacidade de, quando confrontado por problemas e dificuldades, 
resistir e recuperar e ir mais além para obter sucesso), melhor o domínio 
físico da qualidade de vida ou vice-versa. Os resultados mostram, 
portanto, que a qualidade de vida e a capacidade psicológica estão 
interligados de forma biredirecional nos mineiros estudados. 
 
5.6 SAÚDE FÍSICA E SAÚDE MENTAL EM TRABALHADORES 
DE MINERAÇÂO SUBTERRÂNEA CE CARVÃO  
 
Alteração da saúde mental está associada a maior risco de saúde 
física
2
, sendo essa relação bidirecional
21
. Nesse estudo, a maioria dos 
participantes considerava seu estado de saúde bom ou excelente e 
mostravam-se satisfeitos com seu estado de saúde. Estudo com mineiros 
com problemas respiratórios, evidenciou escores elevados de 
comorbidades psicológicas (depressão e ansiedade) nessa população
98
. 
Os autores contemporizam que a elevada prevalência dessas 
comorbidades contribuem para a severidade do transtorno. Como já 
explicitado em itens anteriores, no presente estudo, a satisfação com 
própria saúde remete ao fato de não ocorrerem sintomas depressivos. É 
possível também que a baixa prevalência de doenças crônicas nessa 
população seja um dos fatores pelos quais a prevalência de sintomas 
depressivos e mesmo ansiedade seja baixa.  
Carlise et al.
54
, encontraram em seu estudo com mineiros 
australianos, que injúrias, como as musculoesqueléticas, são frequentes 
em trabalhadores de mineração de carvão, e que as dores decorrentes 
estão associadas a maior sofrimento psíquico. Os autores refletem que a 
compreensão sobre a relação entre fatores físicos, tais como a injúria, e 
fatores psicológicos nessas indústrias que impõem alta demanda física, é 
importante para o desenvolvimento de programas de prevenção de 
injúrias. No presente estudo, o histórico de acidentes de trabalho não 
teve qualquer associação com nenhuma das variáves nominais 
estudadas, podendo essa falta de associação estar ligada às 
características de delineamento transversal do estudo. Diferentemente de 
nosso estudo, Kunar et al.
10
, que compararam mineiros com e sem 
acidentes de trabalho no período prévio de dois anos em duas minas na 
Índia, encontraram um risco relativo maior de acidentes nos mineiros 
sem educação formal, nos que consumiam álcool, apresentavam alguma 
doença, família numerosa e comportamentos de risco para acidentes. 
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Outro aspecto abordado dentro das características de saúde dos 
mineiros nesse estudo foi o estado nutricional. A correlação do estado 
nutricional com diversas doenças crônicas e implicações da obesidade 
sobre a saúde mental e, também, a relação inversa, indivíduos com 
condições de saúde mental afetadas em maior risco pela obesidade, 
estão bem descritas na literatura. Entre as mais relacionadas estão o 
transtorno bipolar, agorafobia, transtorno do déficit de atenção e 
hiperatividade e síndrome do pânico
99
.  
Nesse estudo, percentual elevado de mineiros apresentava 
excesso de peso. O IMC médio de mineiros de carvão turcos, em outro 
estudo
100
, foi inferior ao do presente estudo, estando em torno de 25,7 
kg/m
2
, contudo, cerca de 50% dos mesmos apresentavam IMC acima do 
ponto de corte para eutrofia. Por outro lado, em mineiros australianos, 
cerca de 40% da amostra era obesa e 38,6% estavam em sobrepeso
54
. 
Estudo com mineiros chineses corrobora com elevados índices de 
obesidade e sobrepeso nesssa população
51
.  
Embora o IMC seja um índice conhecido e utilizado na avaliação 
nutricional em grandes estudos epidemiológicos, tem suas limitações 
quanto à avaliação da adiposidade, podendo superestimar a gordura 
corporal em indivíduos ativos, por exemplo
101,102
. Apesar dessas 
limitações que apontam a necessidade de ampliação de métodos mais 
precisos de avaliação da adiposidade nesses trabalhadores e de falta de 
associação entre estado nutricional, depressão, ansiedade e diversas 
variáveis categóricas estudadas, os resultados sugerem necessidade de 
vigilância nutricional. Nesse contexto, a baixa qualidade do sono 
evidenciada em grande parte dos mineiros, embora não associada 
estatisticamente ao estado nutricional, é referida na literatura como risco 
para obesidade
103
. A necessidade de vigilância do estado nutricional 
evidenciada, é reforçada pela correlação inversa (embora fraca) 
encontrada nesse estudo entre o estado nutricional com o capital 
psicológico total, além das relatadas vinculações ao quadro de saúde 
geral
104,105
 e mental
99
 pela literatura.   
Apesar disso, a maior parte dos resultados remete a um bem-estar 
fisiológico e psicológico na maioria dos trabalhadores estudados, o que, 
segundo Harris et al.
106
, é um indicador importante de organizações 
saudáveis. Principais limitações desse estudo constituem o fato dele 
reportar-se à realidade de uma única mina de carvão, podendo refletir ou 
não a realidade de outras carboníferas de subsolo na região ou país, 
havendo ainda uma lacuna importante a ser explorada, frente à falta de 
estudos brasileiros com esse enfoque. Pontos fortes incluem a avaliação 
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de diversos fatores ligados à saúde mental, não se atendo à simples 
presença ou ausência de transtornos mentais. 
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6 CONCLUSÃO 
 
Os componentes e determinantes de saúde mental estudados 
evidenciaram baixa prevalência de depressão, em contraposição à 
ansiedade leve ou moderada em 13% dos participantes. A avaliação da 
qualidade de vida denotou boa qualidade total e nos domínios físico, 
psicológico de relações sociais e ambientais. No que se refere à 
autoavaliação do estado de saúde, essa indicou estado geral de saúde de 
bom a excelente na maioria dos casos e satisfação com sua saúde, 
contudo aspectos preocupantes derivam da má qualidade do sono em 
cerca da metade dos participantes, assim como da prevalência de 
excesso de peso, dois aspectos que podem impactar na saúde física e 
mental dos mineiros. 
No que se refere ao comportamento dos trabalhadores quanto ao 
enfrentamento de situações ocupacionais no ambiente organizacional, o 
que pode refletir diretamente na forma como o indivíduo lida com 
fatores determinantes do estado de saúde mental no trabalho, o estudo 
mostrou que os mineiros possuem, em média, recursos eficazes para 
esses enfrentamentos. Isso se evidenciou pelo elevado capital 
psicológico em todos os seus construtos (autoeficácia, esperança, 
resiliência e otimismo), mostrando que os trabalhadores de mineração 
subterrânea estudados apresentam senso pessoal de confiança no sucesso 
pessoal no trabalho, persistência no alcance de metas profissionais e 
habilidade para redesenhá-las, forças para se fortalecer e resistir diante 
de adversidades na vida profissional e visão de um futuro promissor no 
cenário profissional. Nesse contexto, é interessante a relação observada 
entre a melhor a qualidade de vida e o maior o capital psicológico nesses 
trabalhadores. 
Por outro lado, correlações inversas entre a ansiedade, 
evidenciada em parcela não negligenciável da população estudada e 
qualidade de vida, além da correlação inversa entre a ansiedade e entre 
construtos do capital psicológico, apontam importante necessidade de 
explorar recursos potencialmente efetivos para o enfrentamento da 
ansiedade nesses trabalhadores. O impacto da ansiedade na duração e 
qualidade do sono e da associação da qualidade do sono com a saúde 
física dos mineiros detectadas, reiteram as aventadas relações, 
possivelmente bidirecionais, entre o sono, saúde fisica e mental. 
Diferentemente de outros estudos, nos mineiros estudados, à 
exceção do consumo de álcool estar associado à locação dos 
trabalhadores à frente de trabalho ou retaguarda, os demais aspectos de 
saúde física, depressão, ansiedade ou capital psicológico, não estiveram 
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relacionados à aspectos ocupacionais, socioeconômicos ou 
demográficos, podendo indicar que esse bem-estar fisiológico e 
psicológico dos mineiros possam repercutir, entre outros, indicador 
importante de ambiente organizacional saudável. 
A despeito dessas considerações, a abordagem do estilo de vida, 
envolvendo o consumo de álcool e do hábito do tabagismo em parcela 
elevada dos mineiros (embora pelo autorelato restrito a alguns dias da 
semana), se faz importante na promoção da saúde geral e segurança na 
produção. 
Sumarizando, aspectos importantes a considerar são a boa 
qualidade de vida, a prevalência baixa de sintomas depressivos, a boa 
capacidade de enfrentamento de situações ocupacionais no ambiente 
organizacional e a boa saúde física dos mineiros, além da nítida 
interrelação entre vários desses aspectos.  Por outro lado, a pouca 
qualidade do sono, o excesso de peso e estilo de vida, além da ansiedade 
e suas interrelações com a qualidade de vida, capital psicológico e 
também com o sono requerem atenção.  
Análises adicionais quanto aos determinantes dos aspectos 
positivos e negativos da saúde mental nesse ambiente de trabalho são de 
relevância para embasamento de programas na lógica da promoção da 
saúde e na perspectiva da integralidade. A visibilidade e reconhecimento 
de aspectos impactantes na saúde mental, em seu conceito mais 
abrangente, evidencia algumas vulnerabilidades que exigem abordagem 
visando sua redução e consequente melhoria das condições e dos modos 
de viver e da saúde individual e coletiva dos trabalhadores. Nesse 
contexto, a ampliação da amostra envolvendo outras minas de carvão na 
região ou ainda em outras regiões carboníferas do país se fazem 
importantes, a fim de verificar se há replicação dos achados e 
possibilidade de extrapolação ou, ainda, avaliação dos determinantes da 
saúde mental inter minerações buscando elucidar eventuais realidades 
loco-regionais derivadas de determinantes sociais, econômicos, 
políticos, culturais e ambientais.  
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
OCUPACIONAIS 
 
N
o
 Identificação:_________     
  Data: __/__/__ 
 
1. Data de nascimento: __/__/__      Idade: ____ anos. 
2. Escolaridade:   (   )  Fundamental incompleto                             (   ) 
Fundamental completo    
                             (   ) Ensino médio incompleto                             (   ) 
Ensino médio completo     
                             (   ) Superior incompleto                                     (   ) 
Superior completo   
 
3. Teve acidentes de trabalho nos últimos 5 anos : (    ) Sim    (    )Não 
4.Quantos? _____ 
5. Teve afastamento em função do acidente? (  ) sim   (  ) não  
6. Absenteísmo no último ano:   (   ) sim   (   ) não    Número de dias: 
_______licenças 
7. Peso: ______kg      Altura: _____m       IMC: ________ kg/m
2
   
8. Classificação estado nutricional: (   ) desnutrição  (   ) eutrofia    (    ) 
sobrepeso      
                                                         (   ) obesidade 
9. Centro de locação: 
(   ) frente de serviço   (  ) retaguarda    (   ) variável 
 
10. Cargo: 
(  )  operador de máquina 
(  ) operador de máq. extração contínua 
(  ) supervisor 
(  ) mecânico de apoio 
(  ) eletricista de subsolo 
(  ) eletricista de conj. mecanizado 
(  ) mecânico de manutenção 
(  ) mecânico de conj. mec. subsolo 
(  ) auxiliar subsolo 
 
11. Turno 
(  ) rodízio 
(  ) fixo      Qual:  (    ) M    (   ) T    (   ) N 
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12. Tempo no trabalho:  ____ anos e ____meses 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
DEMOGRÁFICOS E DE SAÚDE 
 
Instruções: preencha as alternativas que mais se adequam. Esse 
questionário será mantido no anonimato (sem o seu nome). 
 
N° Identificação: _____     
 Data: __/__/__ 
 
1. Onde você. reside atualmente? 
________________________________ 
 
2. A sua cor ou raça é: (  ) branca    ( ) preta    ( ) amarela   ( ) parda  ( ) 
indígena (  ) não sabe 
 
3. Qual seu estado civil atual? (  ) solteiro    (   ) casado/ juntado    (    )  
viúvo    
                                                 (  ) separado/divorciado  
 
4. Se vive com a esposa/companheira, ela trabalha fora? (   ) Sim      (  ) 
Não 
                                                                                            (   ) Não se 
aplica  
5. Tem filhos: (   ) Não      (   )  Sim     Quantos: _________ 
 
6. Com quem mora? (   ) Sozinho    (   ) Esposa   (   ) Filho/filha       
                                  (   ) Outros       Quais?  
________________________ 
 
7. Costuma consumir bebida alcoólica? (   )  sim     (   ) sim, mas não 
nos últimos 30 dias    
                                                               (   ) não consumo*     (   ) nunca 
consumi*    
* Se você não consome ou nunca consumiu consome álcool, vá para a 
questão 10. 
 
8. Se sim, com que frequência? (   ) 1 a 2 dias por semana   (   )  3 a 4 
dias por semana  
                                                   (   ) 5 a 6 dias por semana       (   )  todos 
os dias   
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                                                   (  ) menos de 1 dia por semana   (  ) 
menos de 1 dia por mês  
 
9. Se sim, nos últimos 30 dias, chegou a consumir mais do que 5 doses* 
de bebida alcoólica em uma única ocasião?  (    ) Sim     (   ) Não 
(*mais de 5 doses de bebida alcoólica seriam mais de 5 latas de cerveja, 
mais de 5 taças de vinho ou mais de 5 doses de cachaça, whisky ou 
qualquer outra bebida alcoólica destilada)      
 
10. Atualmente você. fuma?  (  ) sim, diariamente   ( ) sim, mas não 
diariamente (  ) não 
(pular para a questão 12 caso não fume ou fume mas não diariamente)  
 
11. Quantos cigarros você fuma por dia? (  ) 1-4    (   ) 5-9   (  ) 10-14  (  
) 15-19  (  ) 20-29 
(  ) 30-39   (   ) 40 ou +   (  ) Não se aplica 
 
12. Quantos cigarros você fuma por semana? (  ) 1-4   (  ) 5-9   (  ) 10-14  
(  ) 15-19  
(  ) 20-29  (  ) 30-39  (  ) 40 ou +     (  ) Não se aplica 
 
13. No passado, você já fumou? ( ) sim, diariamente    ( ) sim, mas não 
diariamente (  ) não 
 
14. Você classificaria seu estado de saúde como: (   ) excelente     (   )  
bom       (   ) regular      (   ) ruim   (  ) muito ruim(   )  não sabe   
 
15. Algum médico já lhe disse que você tem pressão alta?  
(   )  sim     (   )   não         (   )   não lembra 
 
16. E diabetes?  (   )  sim     (   )   não       (   )   não lembra 
 
17. E infarto, derrame ou acidente vascular cerebral (AVC)?  (   )  sim    
(   )   não        (   )  não lembra 
 
18. E colesterol ou triglicerídeos elevados? (   )  sim    (   )   não           (   
)   não lembra  
 
19. E osteoporose (doença/fraqueza dos ossos)?  (   )  sim    (   )  não        
(   )  não lembra 
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20. E doenças como asma, bronquite asmática, bronquite crônica ou 
enfisema? (   ) sim    (   )  não      (   )  não lembra  
 
21.E ainda tem? (asma, bronquite asmática, bronquite crônica ou 
enfisema) (   )  sim    (  )   não    (   ) não sabe 
 
22. Alguma outra doença? (    ) sim    (   ) não. 
Qual?_____________________________  
 
23. Você usa algum tipo de medicamento? (   ) sim    (  ) não  
24. Se sim, qual o medicamento que você usa? 
___________________________________ 
21. Se sim, com receita médica?  (   ) sim   (  ) não   
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APÊNDICE C – CARTA DE ACEITE   
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO 
 
O (a) Sr (a) está sendo convidado (a) para participar da pesquisa 
intitulada: “Saúde mental de trabalhadores em mineração subterrânea 
de carvão”, que tem como objetivo investigar a saúde mental e capital 
psicológico em trabalhadores de mineração subterrânea de carvão. 
Mesmo aceitando participar do estudo, poderá desistir a 
qualquer momento, bastando para isso informar sua decisão aos 
responsáveis. Fica esclarecido ainda que, por ser uma participação 
voluntária e sem interesse financeiro, o senhor não terá direito a 
nenhuma remuneração. Declaramos que todos os riscos e eventuais 
prejuízos foram devidamente esclarecidos. Os dados referentes à sua 
pessoa serão sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela 
Resolução nº 466/2012 do CONEP - Conselho Nacional de Saúde, 
podendo o (a) senhor (a) solicitar informações durante todas as fases da 
pesquisa, inclusive após a publicação dos dados obtidos a partir desta.  
 
Procedimentos detalhados que serão utilizados na pesquisa 
Informações ocupacionais (tempo de serviço, cargo e categoria, 
acidentes de trabalho), assim como idade, escolaridade e estado 
nutricional, serão retirados do registro da empresa. O (a) Sr (a) também 
será solicitado a fazer um teste que avalia a sua atenção, além de 
responder a questionários sobre a sua condição familiar, de saúde e 
estilo de vida, níveis de ansiedade e depressão, qualidade de vida e de 
sono e sobre a suas capacidades psicológicas positivas no trabalho 
(autoeficácia, esperança, otimismo e resiliência). 
Riscos e desconfortos: Não são conhecidos riscos quanto aos 
procedimentos propostos, contudo, o (a) Sr (a) poderá se sentir 
desconfortável frente a algumas questões relacionadas a sua saúde e 
estilo de vida, assim como quanto a suas características psicológicas 
atuais. Além disso, por se tratar de vários questionários, poderá se sentir 
cansado. 
Benefícios: O estudo não prevê benefícios individuais, mas trará 
informações coletivas (e individualmente sigilosas) que poderão 
contribuir para a promoção da saúde dos mineiros. 
 
Este trabalho se refere à dissertação de mestrado da psicóloga Alice 
Constantino Joaquim (fone: 48 8821-1728). A coleta de dados será 
realizada pela pesquisadora mestranda e por bolsistas de iniciação 
científica, sendo que a pesquisadora será cegada quanto as suas 
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respostas (ou seja, não saberá de quem é a resposta). O trabalho está 
vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva (Mestrado 
Profissional) da UNESC e é orientado pela professora responsável 
Ingrid D. Schweigert Perry (fone:  48 3431- 2629). O telefone do 
Comitê de Ética é (48) 3431.2723.  
 
Criciúma (SC) ____ de.__________.de 2016.   
 
___________________________        
____________________________ 
Participante:            Pesquisador Responsável: 
                CPF:                                                                   CPF: 
31832318087 
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ANEXO I – CRITÉRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA 
BRASIL (ABEP, 2015) 
 
Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicílio para 
efeito de classificação econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos 
que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estão 
guardados. Caso não estejam funcionando, considere apenas se tiver 
intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses. 
No seu domicílio tem: 
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Qual é o grau de instrução do chefe da família? Chefe (pessoa que 
contribui com a maior parte da renda do domicílio): 
 
 
ABEP (2015) 
Critério Brasil 2015 e atualização da distribuição de classes para 
2016 
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Fonte: Disponível em: <http://www.abep.org/criterio-brasil>. 
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ANEXO II – WHOQOL-ABREVIADO 
 
Instruções 
 
Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua 
qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua vida. Por favor, 
responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre que 
resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a 
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua 
primeira escolha. 
Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e 
preocupações. Nós estamos perguntando o que você acha de sua vida, 
tomando como referência as duas últimas semanas. Por exemplo, 
pensando nas últimas duas semanas, uma questão poderia ser: 
 
 
Nada 
Muito 
pouco 
Médio Muito 
Comple
tamente 
Você recebe dos 
outros o apoio de 
que necessita? 
1 2 3 4 5 
 
Você deve circular o número que melhor corresponde ao quanto 
você recebe dos outros o apoio de que necessita nestas últimas duas 
semanas. Portanto, você deve circular o número 4 se você recebeu 
"muito" apoio como abaixo. 
 
 
Nada 
Muito 
pouco 
Médio Muito 
Comple
tamente 
Você recebe dos 
outros o apoio de 
que necessita? 
1 2 3 4 5 
 
Você deve circular o número 1 se você não recebeu "nada" 
de apoio. 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule 
no número e lhe parece a melhor resposta. 
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Muito 
ruim 
Ruim 
Nem 
ruim 
nem 
boa 
Boa 
Muito 
boa 
1 
Como você 
avaliaria sua 
qualidade de 
vida? 
1 2 3 4 5 
 
Muito 
insatisf
eito 
Insatisf
eito 
Nem 
satisfei
to nem 
insatisf
eito 
Satisfe
ito 
Muito 
satisfei
to 
2 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
a sua saúde? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido 
algumas coisas nas últimas duas semanas. 
 
 
Nada 
Muito 
pouco 
Mais 
ou 
menos 
Bastan
te 
Extrem
amente 
3 
Em que medida 
você acha que 
sua dor (física) 
impede você de 
fazer o que você 
precisa? 
1 2 3 4 5 
4 
O quanto você 
precisa de algum 
tratamento 
médico para 
levar sua vida 
diária? 
1 2 3 4 5 
5 
O quanto você 
aproveita a vida? 
1 2 3 4 5 
6 
Em que medida 
você acha que a 
1 2 3 4 5 
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sua vida tem 
sentido? 
7 
O quanto você 
consegue se 
concentrar? 
1 2 3 4 5 
8 
Quão seguro (a) 
você se sente em 
sua vida diária? 
1 2 3 4 5 
9 
Quão saudável é 
o seu ambiente 
físico (clima, 
barulho, 
poluição, 
atrativos)? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você 
tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas 
semanas. 
 
 
Nada 
Muito 
pouco 
Médio Muito 
Compl
etamen
te 
1
0 
Você tem energia 
suficiente para 
seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 
1
1 
Você é capaz de 
aceitar sua 
aparência física? 
1 2 3 4 5 
1
2 
Você tem 
dinheiro 
suficiente para 
satisfazer suas 
necessidades? 
1 2 3 4 5 
1
3 
Quão disponíveis 
para você estão 
as informações 
que precisa no 
seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 
1
4 
Em que medida 
você tem 
1 2 3 4 5 
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oportunidades de 
atividade de 
lazer? 
 
As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito 
você se sentiu a respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas 
semanas. 
 
 
Muito 
ruim 
Ruim 
Nem 
ruim 
nem 
bom 
Bom 
Muito 
bom 
1
5 
Quão bem você é 
capaz de se 
locomover? 
1 2 3 4 5 
 
 
Muito 
insatisf
eito 
Insatisf
eito 
Nem 
satisfei
to nem 
insatisf
eito 
Satisfe
ito 
Muito 
satisfei
to 
1
6 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
o seu sono? 
1 2 3 4 5 
1
7 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
sua capacidade 
de desempenhar 
as atividades do 
seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 
1
8 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
sua capacidade 
para o trabalho? 
1 2 3 4 5 
1
9 
Quão satisfeito 
(a) você está 
consigo mesmo? 
1 2 3 4 5 
2
0 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
suas relações 
1 2 3 4 5 
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pessoais (amigos, 
parentes, 
conhecidos, 
colegas)? 
2
1 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
sua vida sexual? 
1 2 3 4 5 
2
2 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
o apoio que você 
recebe de seus 
amigos? 
1 2 3 4 5 
2
3 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
as condições do 
local onde mora? 
1 2 3 4 5 
2
4 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
o seu acesso aos 
serviços de 
saúde? 
1 2 3 4 5 
2
5 
Quão satisfeito 
(a) você está com 
o seu meio de 
transporte? 
1 2 3 4 5 
 
As questões seguintes referem-se a com que frequência você 
sentiu ou experimentou certas coisas nas últimas duas semanas. 
 
Nunca 
Algum
as 
vezes 
Freque
ntemen
te 
Muito 
freque
ntemen
te 
Sempr
e 
2
6 
Com que 
frequência você 
tem sentimentos 
negativos tais 
como mau 
humor, 
desespero, 
ansiedade, 
1 2 3 4 5 
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depressão? 
 
Alguém lhe ajudou a preencher este questionário? 
............................................... 
Quanto tempo você levou para preencher este questionário? 
............................... 
Você tem algum comentário sobre o questionário?  
 
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
................................................ 
 
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO! 
 
 
 
 
Fleck et al (2008). 
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ANEXO III – Inventário de Depressão de Beck (BDI II) 
 
 
INSTRUÇÕES: Este questionário consiste em 21 grupos de 
afirmações. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faça um círculo 
em torno do número (0, 1, 2 ou 3) próximo à afirmação, em cada grupo, 
que descreve melhor a maneira que você tem se sentido na ÚLTIMA 
SEMANA, INCLUINDO HOJE! Se várias afirmações num grupo 
parecerem se aplicar bem, faça um círculo em cada uma. Tome o 
cuidado de ler todas as afirmações, em cada grupo, antes de fazer a 
sua escolha. 
 
1. Tristeza 
0 Não me sinto triste 
1 Me sinto triste 
2 Estou sempre triste e não consigo sair disto 
3 Estou tão triste e infeliz que não consigo suportar 
 
2. Pessimismo 
0 Não estou especialmente desanimado quanto ao futuro 
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro 
2 Acho que nada tenho a esperar 
3 Acho o futuro sem esperança e tenho a impressão de que as coisas não 
podem melhorar 
 
3. Fracasso passado 
0 Não me sinto um fracasso 
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum 
2 Quando olho pra trás, na minha vida, tudo que posso ver é um monte 
de fracassos 
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso 
 
4. Perda de prazer 
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 
1 Não sinto mais prazer nas coisas como antes 
2 Não encontro um prazer real em mais nada 
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 
 
5. Sentimentos de culpa 
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0 Não me sinto especialmente culpado 
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo 
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 
3 Eu me sinto culpado todo o tempo 
 
6. Sentimentos de punição 
0 Não acho que esteja sendo punido 
1 Acho que posso ser punido 
2 Creio que vou ser punido 
3 Acho que estou sendo punido 
 
7. Auto estima 
0 Não me sinto decepcionado comigo mesmo 
1 Estou decepcionado comigo mesmo 
2 estou enojado de mim 
3 Eu me odeio 
 
8. Autocrítica 
0 Não me sinto de qualquer modo pior que os outros 
1 Sou crítico em relação a mim por minhas fraquezas ou erros 
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas 
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece 
 
9. Pensamentos ou desejos suicidas 
0 Não tenho quaisquer idéias de me matar 
1 Tenho idéias de me matar, mas não as executaria 
2 Gostaria de me matar 
3 Eu me mataria se tivesse a oportunidade 
 
10. Choro 
0 Não choro mais que o habitual 
1 Choro mais agora do que costumava 
2 Agora, choro o tempo todo 
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora não consigo, mesmo que o 
queira 
 
 
11. Agitação 
0 Não sou mais irritado do que sempre estou 
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava 
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2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo 
3 Não me irrito mais com coisas que costumavam me irritar 
 
12. Perda de interesse 
0 Não perdi o interesse pelas outras pessoas 
1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar 
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas 
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas 
 
13. Indecisão 
0 Tomo decisões tão bem quanto antes 
1 Adio as tomadas de decisões mais do que costumava 
2 Tenho mais dificuldade de tomar decisões do que antes 
3 Absolutamente não consigo mais tomar decisões 
 
14. Desvalorização 
0 Não acho que de qualquer modo pareço pior do que antes 
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo 
2 Acho que há mudanças permanentes na minha aparência, que me 
fazem parecer sem atrativo 
3 Acredito que pareço feio 
 
15. Falta de energia 
0 Posso trabalhar tão bem quanto antes 
1 É preciso algum esforço extra para fazer alguma coisa 
2 Tenho que me esforçar muito para fazer alguma coisa 
3 Não consigo mais fazer qualquer trabalho 
 
16. Alterações no padrão do sono 
0 Consigo dormir tão bem como o habitual 
1 Não durmo tão bem como costumava 
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho difícil 
voltar a dormir 
3 Acordo várias horas mais cedo do que costumava e não consigo voltar 
a dormir 
 
17. Irritabilidade 
0 não estou mais irritado do que o habitual 
1 estou mais irritado do que o habitual 
2 estou muito mais irritado do que o habitual 
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3 fico irritado o tempo todo 
 
18. Apetite 
0 Meu apetite não está pior do que o habitual 
1 Meu apetite não é tão bom como costumava ser 
2 Meu apetite é muito pior agora 
3 Absolutamente não tenho mais apetite 
 
19. Dificuldade de concentração 
0 Posso me concentrar tão bem quanto antes 
1 Não posso me concentrar tão bem quanto atualmente 
2 É muito difícil para mim manter a concentração em alguma cosia por 
muito tempo 
3 Eu acho que não consigo me concentrar em nada 
 
20. Cansaço 
0 Não fico mais cansado do que o habitual 
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava 
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa 
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa 
 
21. Perda de interesse pelo sexo 
0 Não notei qualquer mudança recente no meu interesse por sexo 
1 Estou menos interessado em sexo do que costumava 
2 Estou muito menos interessado por sexo agora 
3 Perdi completamente o interesse por sexo 
ESCORE TOTAL______ 
 
 
Gorenstein et al (2011). 
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ANEXO IV – INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI) 
 
 
 
 
Desenvolvido por Beck et al (1988) e traduzido e validado por Cunha 
(2001). 
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ANEXO V – CAPITAL PSICOLÓGICO (CPQ-12) 
 
 
 
 
Desenvolvido por Luthans e Avolio (2007), traduzida e validada para a 
população brasileira por Martins et al (2011). 
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ANEXO VI – ÍNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE 
PITTSBURGH EM PORTUGUÊS (PSQI-BR) 
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Desenvolvido por Buysse (1989) e validado para o português por 
Bertolazi  et al (2011). 
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ANEXO VII – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITE DE 
ÉTICA EM PESQUISA  
 
 
